Columbia  5Snit)er^itp 

intl)fCüpofii!fUig0rk 

College  of  ^bpöicianö  anb  ^urgeong 

ILifararp 


Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2010  witii  funding  from 

Open  Knowledge  Commons 


http://www.archive.org/details/einbeitragzurkenOOwiem 


EIN  BEITRAG  7ÄTR  KENNTNIS 

DER 

YSTIJCHEN  GESCHWÜLSTE  DES 
ÜNTEßKIEEEßS. 


INAU«U11AL-1»18SK1ITATI0N 

WELCHE 
ZUR    ERLANGUNG    DER   DOCTORWÜRDE 

m   DER 

^EDICIN  UND   CHIRURGIE 

MIT  ZUSTIMMUNG 

DER   MEDICINISCHEN  FACULTÄT 

DER 

FRIEDRICH-WILHELMS-ÜNIVERSITÄT  ZU  BERLIN 
AM  8.  FEBRUAR  1895 

NEBST  DEN  ANGEFÜGTEN  THESEN 

ÖFFENTLICH  VERTEIDIGEN  "WIRD 

DER  VERFASSER 

TIBERIÜS  WIEMANN 


OPPONENTEN: 

Herr  Dr.  med.  Blüher. 
„  Dr.  med.  Berger. 
„    Dd.  med.  Peldmann. 


BERLIN 

C.  Vogts  Buchdruckerei  (E.  Ebering;. 

Linkstrasso  id. 


Meinen  Eltern. 


Im   Lanic  der  Jctztcii  -Jahre  kanioii  in  der  Klinik 

Herrn  (ichcimrat    von  J3er<i'niaun  mehrere  Unter- 

5rtiimoren  zur  Operation   von  einer  Art,  wie  sie  bis 

nur  hin  und  wieder  beschrieben  worden  ist,  ob- 
1  diese  (lescliwülste  gar  nicht  so  selten  sind,  wie 
öhiilich  angenommen  wird,  und  sie  deshalb  auch 
raktischer  Hinsicht  auf  ein  gewisses  Interesse  Au- 
ch machen  dürfeu.  Durch  die  gütige  Vermitthing 
Herrn  Privatdozeuten  Dr.  Nasse  wurde  es  mir 
Dglicht,  dieselben  zum  Gegenstande  einer  Bearbeitung 
nachen.  und  unter  seiner  Leitung  habe  ich  auch 
nachfolgenden   Untersuchungen  angestellt. 

Es  handelt  sich  um  centrale,  cystische  Ge- 
käilste  des  Unterkiefers,  die  einen  ausgesprochen 
lelialen  Charakter  haben  und  dal)ei  doch  gutartige 
hildungen  darstellen. 

In  der  l^itteratur  habe  ich  nur  ungefähr  23  ge- 
•>r  beschriebene  Fälle  finden  können,  die  sicher 
hergehören.  Die  meisten  stammen  aus  den  letzten 
:'en.  Dass  aus  früherer  Zeit  nur  sehr  Spärliches 
Iber  zu  finden  ist,  lässt  sich  wohl  damit  erklären, 

man  die  Tumoren  nicht  näher  untersucht  hat, 
m  man  sie  für  andere  cystische  Tumoren,  einfache 
ncysten,  Cystofibrome.  Cystosarkome  etc.  hielt. 

Ich  werde  zunächst  meine  Fälle  mitteilen,  um 
ji  die  in  der  Litteratur  beschriebenen  anzuschliessen, 
3it  sie  mir  zu  Gebote;    standen.     A^'oi'her   noch  auf 


die  Entstehunj^  und  den  feineren  Bau  dos  Schmot; 
orfrans  cinzufrclion.  von  dorn  in  dieser  Arbeit  öfu; 
die  l\('de  sein  wiid.  halte  ici»  woid  nicht  nötig;  i- 
darf  dies  wold  als  bekannt  voraussetzen. 

I.  Fall. 

Frau  K.  30  Jahre  alt.     Vcir  9  Jahren  bemerl 
Fat.    am    rechten    Unterkiefer,     an     der    Stelle 
ersten  Backzahns  unfjfclähr.  eine  (Jeschwulst  von  etj 
Erbsengrösse.  die  langsam    wuchs.     Im  Jahre    darr 
machte    ein  Arzt    eine  Incision.  bei   der  sich  Flüsj 
keit.  aber  kein  Eiter  entleerte.  1 

Die  beiden  Molares  waren  .schon  vor  Beginn  ■; 
Krankheit    entfernt    worden:   2  Jahre  ca.    nach    d 
selben    lockerte    sich    der    2.    Schneidezahn,    den 
Zahnarzt    extrahierte;    dasselbe    geschah    bald  dar 
mit    dem    ersten  Schneide-    und    dem    Eckzahn, 
dieser  Operation    verband    sich    ein  Abschneiden   \ 
Auskratzen   der  immer  wieder  wachsenden  Geschwu.. 

Seit  2  Jahren  hatte  Fat.  .Schmerzen  bc 
Schliessen  des  Mundes;  es  wurde  ihr  in  der  hiesi;i 
Poliklinik  eine  Operation  angeraten,  der  sie  sich  jed- 
nicht  unterzog. 

Vor  ^/.2  Jahre    bemerkte  Fat..    da.ss    sich    Ei: 
aus  der  Geschwulst  entleerte:  dazu  traten  vor  kurz) 
reissende  Schmerzen    in    derselben    auf:    deshalb  ( 
schloss  sich  Fat.  die  Klinik  aufzusuchen. 

Die  Geschwulst  stellte    bei    der   Aufnahme  < 
harte  Auftreibung    des    rechten  Unterkiefers    dar.  i 
von    den  Sclmeidezähnen    ungefähr    bis    zu    dem  ;; 
steigenden  Aste  reichte,  vom  Körper    der    Mandil 
nur    eine    ungefähr    ^j^,  cm    breite    Leiste    an    de- 
unterem Rande  frei  Hess    und  sich  nach  oben  bis 
Höhe  der  Zahnkronen  etwa  erstreckte. 

Operation:     Hautschnitt     längs     des     unte 
Randes    der    Mandibula.     Resektion    {U^s   UnterkietI 
vom  aufsteigenden  Aste  an,  der  zum  Teil  mit  entfe 
^vird  bis  zum    linken  Eckzahn.     Sofortige  Einfügi 


ler  Prothese  von  Hartgummi,  die  mit  Füdeii  am 
ken  Kckzahn  und  den  beiden  Praemolares  hofestigt 
rd:  die  Schleimhaut  des  Zungengrundes  wird  an 
m  unteren  Rande  der  Prothese  fixiert. 

Am  näclisten  Tage  Sciimerzen,  in  der  Zunge, 
hhicken  von  mit  dem  Löffel  eingeführten  Flüssig- 
iten  ist  möglieh:   Behnden  gut. 

Am  10.  Tag(!  nach  der  Operation  wii'd,  da  die 
kretion  nur  noch  sehr  gering  ist,  die  Wunde  äusser- 
h  durch  Heftpflaster  gesclilossen.  und  dafür  der 
\mpon  vom  Munde  aus  eingeführt. 

Am    '20.  Tage    sind    am    Boden    der  Mundhöhle 
üoten  fühlbar. 

[Dies  steht  jedenfalls  nicht  im  Zusammenhange 
t  der  Geschwulst,  da  Patientin  sich  J  Jahr  später 
y  gesund  vorgestellt  hat,  ausserdem  ist  sie]  4  Wochen 
rauf  als  geheilt  entlassen. 

Bei  der  makroskopischen  Untersuchung  des  her- 
sgenommenen Tumors  stellt  .sich  heraus,  dass  die 
3schwulst  am  horizontalen  Aste  sitzt  und  sich  haupt- 
chlich  nach  vorn  resp.  aussen  und  oben  vorwölbt. 
Schneidezähne  (links)  sitzen  an  dem  vorderen  Rande 
s  herausgenommenen  Stückes,  der  aufsteigende  Ast 
durchsägt,  der  obere  Teil  mit  den  beiden  Fort- 
tzen  fehlt.  Die  Länge  der  Geschwulst  beträgt  5,  die 
ilie  :5  und  die  Breite  8,5  cm:  der  Tumor  fühlt  sich 
der  äusseren  und  inneren  Fläche  ziemlich  fest  und 
rh  an:  am  oberen  Rande  ist  er  etwas  eindrückbar: 
uktuatiou  und  Pergamentknittern  auch  jetzt  nicht 
ihrzunehmen.  Die  Geschwulst  wird  lotrecht  zum 
lochen  eingeschnitten,  das  Messer  geht  leicht  durch 
3  Masse  hindurch.  Es  zeigt  sich,  dass  vom  Knochen- 
webe des  Alveolarfortsatzes  nur  2  dünne  Lamellen 
der  äusseren  und  inneren  Fläche  noch  vorhanden 
id.  von  denen  die  äussere  ganz  bedeutend  dünner 
.  Von  dem  Schnitt  ist  eine  grosse,  glattwandige, 
r  Längsaxe  des  Knochens  parallellaufende  Cyste 
;cr  durchschnitten:  von   der  Durchschnittsfläche  aus 


knnii     innii    in    diosolbo    liincinsohfn.     Aii.s?;prdem  ho 
iiifikt   iiKtii   aut  der    iil)i-i<:cii   l'^lüclic     viele    feine    und! 
Irinstc  Octtnuii^^'ii.    die,    wie    sieli    hei   der  niikroskü-; 
piscluMi  L'ntersuclmnfi-  herausstellt.  (Querschnitte  kleinei|i 
Cysten  darstellen.  ^'■ 

Behufs  der  niikroskojjischen  Untersuchunf(  wurdei 
Stücke  dieses  Tuiuors.    wie    auch    der  anderen   nach- 
folgend l)eschriel)enen.  in  Alkohol  gehärtet,  in  Celloidirit 
eingehettet.  mit    dem  Mikrotom    geschnitten    und  mit! 
Haematoxylin  gefärbt,  z.  T.  noch  mit  Eosin  überfärbti' 
Schon    bei    schwacher    (ca.    öOfacher)    Vcrgrüsserun^'|! 
sieht  man  in  ein  zellarmes,  tasriges  Bindegewebe  ein-J- 
gebettet     eine    grosse  Menge    verschieden    gestaltigei" 
und    verschieden     grosser,     solider    Zellnester,     teil- 
schlauch-    oder    strangförmig,    teils   rundlich  bis  oval 
oder    endlich    die    sonderbarsten  Formen  annehmend 
Neben  diesen   soliden    Zellnestern  sieht    man    andere 
n^eist  grössere,   die   in  ihrem  Inneren  Hohlräume  aul- 
weisen von  verschiedener  Ausdehnung,    die    ungefähr' 
der  Grösse    der    Zellnester    entspricht,    zuweilen     nui' 
einen  Hohlraum,    zuweilen    mehrere    in  einem  Zellen^e 
komplex.     In     anderen    wieder    sind     die    Zellen    im'; 
Inneren    ganz    geschwunden,    der  Hohlraum    ist    von? 
einer  geronnenen  Masse  erfüllt.  i 

Die    genauere    Betrachtung  bei    stärkeren    Ver- 
grösserungen  ergiebt  folgendes:  1 

Die  soliden  Zellstränge  erweisen  sich  zusammen-' 
gesetzt  aus  einer  Wandschicht  von  Cylinderzellen.  di^ 
meist  sehr  schön  ausgebildet  sind.  Sie  sind  durclili 
grosse,  stark  gefärbte  Kerne  ausgezeichnet,  die  meisM 
nach  dem  inneren  Ende  zu  liegen.  Weiter  nach  deii 
Mitte  zu  sieht  man  polygonale  Zellen;  in  den  grösseren? 
Zellhaufen  fast  regelmässig  der  Cylinderzellenschichin 
sich  anschliessend  spindelförmige,  weiter  nach  inneüt 
polygonale  oder  rundliche  Zellen,  die  in  der  Mitte  de^« 
Raumes  deutlich  Sternl'orm  annehmen  mit  langen,  zarter" 
Ausläufern.     Letztere    bilden   mit    denen  benachbarte*" 
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jrnzellen  ein  feinmaschi^^os  Xotz.  Dioso  Stornzollon 
d  jedoch  nur  bei  Zellliaiifon  von  einer  gewissiMi 
•össe  deutlich  zu  erkennen,  resp.  vorluinden,  [So  geö- 
dete Alveolen  lialien  entschieden  eine  grosse  Aehnlichkeit 
t  dem  Schnielzor(i'an,  eine  A(;liiilifhki'it.  die  noch 
nnehrt  wird  durch  i^leich  zu  beschreihfMide  kolloide 
nwandlun^-  dieser  Sternzellcn.]  ]n  «^niisseren  Alveolen 
det  man  an  ihrer  Stelle  blasse,  anscheinend  g-e(|Uollenc 
llcn  mit  ganz  schwach  gefärbten,  nur  schwer  zu 
vcnnenden  Kernen  und  Zellgrenzen.  Tn  noch  grösseren 
rschwinden  auch  diese  blassen  Zellen,  um  durch 
dir  oder  minder  grosse  Hohlräume  ersetzt  zu  werden, 
i  nach  aussen  zu  nicht  scharf  abgegrenzt  erscheinen, 
den  meisten  dieser  Hohlräume  sieht  man  körnige, 
rch  den  Alkohol  geronnene  Massen,  daneben  Frag- 
inte von  Zellen  und  Kernen.  Die  Mehrzal  dieser 
stisch  entarteten  Alveolen  zeigt  an  die  (Jjdinder- 
;iicht  anschliessend  immer  noch  einige  Reihen  von 
Ulliich  gut  erhaltenen  und  erkennbaren  spindelförmigen 
er  polygonalen  Zellen.  In  einigen  jedoch  sind  auch 
ise  bereits  zu  Grunde  gegangen;  an  dem  Rande 
gen  nur  Trümmer  von  Zellen  und  Kernen;  in  ganz 
migen  findet  man  die  Cylinderzellen  abgeplattet,  sich 
r  kubischen  Form  nähernd. 

Geringe  Abweichungen  von  dem  hier  beschriebenen 
Ide  kommen  natürlich  in  einzelnen  Alveolen  vor;  so 
;ht  man  zuweilen  epithelpeiienartige  Gebilde,  indem 
\\  um  einige  polygonale  Zellen  einige  Reihen 
ncentrisch  angeordneter  Spindelzellen  legen.  Das 
ndegewebe  ist  ein  fein  fibrilläres.  Die  einzelnen 
.Sern  verlaufen  in  der  Mitte  zwischen  2  Alveolen 
milich  gestreckt,  nach  denselben  hin  nehmen  sie  mehr 
d  mehr  eine  zu  der  Peripherie  derselben  parallele  Rich- 
ng  an:  die  äussersten  Fasern  legen  sich  den  Zell- 
stern dicht  an.  Bindegewebszellen  sind  massig  reichlich 
rhanden,  Rundzellen  nur  hin  und  wieder  zu  sehen: 
enso  sind  Gefässe  nur  sehr  spärlich  verti-eten. 
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Tl.   F;ill. 

D.  40j.  Mann. 

Pat.  wiinlc  vor  KJ  .lalncii  zum  eisten  Male  lun 
zwar  vom  Munde  aus  oijen'ert,  vor  4  .laliivn  zum  _' 
Male  und  zwar  ebonfalls  vom  Munde  aus.  Vor  i 
. Jahren  wurde  Pat.  in  Narkose  durch  einen  üusserei 
Sclmitt  operiert,  die  wieder  auf^'eschossenen  Cyste: 
aus^esehaht,  die  äusseren  Wände  und  Zwisciienwänd' 
mit  dem  Meissel  al)<,^etra^^en  und  ^M-^'-lättet.  Kine  noel 
bestellende,  nach  aussen  führende  Fistel  heilte  erst  voi 
kurzem  vollkommen. 

Vor  ()  ]\Ionaten  l)egann  die  jetzifje  Geschwulst- 
bildun^.  Eine  jj^rössere  Cyste,  die  verhältnismässig 
schnell  ^^ewachsen.  sitzt  an  der  Jiasis  des  au(stei<rende! 
Astes,  eine  kleinere,  nur  langsam  wachsende  an  dei 
Innenseite  des  Kiefers  und  etwas  mehr  nach  vorn 
Die  von  Herrn  Geheimrat  von  Bergmann  ii 
Narkose  ausgeführte  Operation  l)estand  in  der  Resektioi 
des  linken  Unterkiefers.  Proc.  condyloid.  wurde  durch 
sägt  in  der  Kichtung  der  hinteren  Kante  des  proc 
coronid.,  welcher  mit  entfernt  wurde. 

Die  makroskopische  Untersuchung  ergiebt  folgendes 
Die  Geschwulst  nimmt    den    oberen  Teil  des  horizon 
talen  -und  die  Innenseite   des  aufsteigenden  Astes  ein 
indem    sie    nach    oben    ungefähr    bis    zu    einer  Linii 
reicht,  die  die  Verlängerung  der  Mundspalte  darstellt] 
Eine  grosse  Cyste,  die  nicht  mehr  von  Knochengewebe' 
überdeckt    ist,    liegt    obei-hall)  und    etwa^   nach   von 
vom  Unteikieferwinkel:  sie  füllt  den  Winkel   zwischenj 
horizontalem  und  aufsteigendem  Aste   vollständig  aus.] 
P^ine  kleinere  nach  vorn   und  innen  vom   Kieferwinki 
gelegene    ist    noch    von    einei-    ganz    dünnen,    feinei 
Knochenschicht    umgeben,  die    l)ei  der  Operation  ein 
gebrochen  ist.     Der  Körper  der  Mandibula  ist  bis  au 
eine  schmale  Kante   an  seinem    unteren  Rande  durcl 
die  Geschwulst  aufgetrieben,  ungefähr  von  dem  innere! 
Schneidezahn  an.  (lei-    noch    stehen    geblieben  ist,    bi.^ 
zum    aufsteij^enden  Aste    hin.     Die    Auftreibung    des 
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Kiefers  hat  am  meisten  nach  aussen  und  oben  statt- 
gefunden, weniger  nach  innen.  Länge  dieser  Ge- 
schwulst beträgt  ca.  6.  Höhe  5  und  iireite  ca.  3,5  cm. 

Die  kh'inere  Cyste  war  während  der  Operation 
durcligebrochen:  die  grössere  enth'crie  beim  Ein- 
schneiden trübe,  weissHcli  gelbe  Fh'issigkeit,  die  durch 
Alkohol  gewinnt  und  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche 
Cholestcarinkristalle,  Fettsäurenadeln  und  Fragmente 
von  Zellen  aufweist. 

Mikroskopischor  Befund.  In  diesem  Falle 
ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  ein  etwas 
anderes  Aussehen  wie  in  dem  ersten. 

Wähi-end  sich  dort  in  einem  einzigen  Schnitte 
neben  soliden  Schläuchen  einer-  und  ausgebildeten 
Cysten  andrerseits  in  der  Entwicklung  schon  weit  vor- 
geschrittene Alveolen  dem  Auge  darbieten,  ist  hier  je 
nach  der  Stelle,  wo  der  Schnitt  hingenommen,  fast  nur 
die  eine  oder  die   andere  Entwicklungsform   zu  sehen. 

In  den  einem  Präparat  findet  man  z.  B.  fast 
ausschliesslich  ganz  dünne,  schmale  Zellstränge  mit 
vielen  feinen  Ausläufern  und  Verzweigungen,  die  zu- 
sammen mit  denen  derNachbarstränge  ein  sehr  hübsches 
zierliches  Netzwerk  bilden.  Die  Umrahmung  bilden 
hier  überall  schöne,  schlanke  Cylinderzellen;  zwischen 
denselben  liegt  eine  oder  mehrere  Reihen  von  nicht 
differenzierten,  polygonalen  IZollen.  Nur  an  einigen, 
selir  spärlichen  Stellen  erweitern  sich  die  feinen  Stränge 
zu  einem  breiteren,  oft  rhombischen  ßaum;  in  diesen 
finden  wir  auch  die  oben  erwähnten  Sternzellen  mit 
ihren  feinen  Ausläufern  wieder  z.  T.  schon  in  kolloider 
Entartung  begriffen.  x\n  einer  Ecke  nur  des  Präparates 
sehen  wir  beginnende  und  schon  vollendete  Cysten- 
bildung,  stellenweise  soweit  vorgeschritten,  dass  selbst 
die  Cylinderepithelien  abgeplattet  sind. 

In  einem  zweiten  Präparat  sieht  man  neben  die- 
sen, immer  noch  ziemlich  reichlich  vertretenen  soliden 
Zcllsti'ängen  zahlreiche  Alveohm,  die  in  der  Umwandlung 
zu   Cysten  begriffen  sind.     Und  es  sind  hier  nicht  nur 
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die  grösseren  Alvoolon,  die  von  dirscm  Process  betroffen 
worden  sind,  sondern  ancii  eine  jfanzc  Reihe  ^ariz 
kleiner,  niid  zwar  sind  unter  diesen  eine  Menjre  schon 
aiis<:el)ii(h'tei' Cysten  zu  liinh-n.  wo  von  (Umu  Alveolen- 
iiihalt  nur  noch  eine  lionioj^ene.  geronnene  Mas<e 
übrig  geblieben  ist. 

Der  dritte  von  dieser  (lesehwulst  angefertigte 
Schnitt  zeigt  neben  den  eben  besprochenen  I-Virnien  eine 
jMengo  grosser,  schon  mit  blossem  Auge  be(|uem  er- 
kennbarer Cysten,  die  meist  von  abgeplatteten  Cyliuder- 
epithelien  gegen  das  umgebende,  massig  zehreiche, 
sonst  wie  in  Fall  I  sich  verhaltende  P,in(legcwebe  ab- 
gegrenzt sind. 

lil.   Fall. 

Anna  Z.   Dienstmädchen   16.  Jahre. 

i  '  ,,  Jahr  vor  der  Aufnahme  in  die  Ivlinik  be- 
merkte Fat.  am  l'nterkiefer  in  der  Gegend  (\Qr  rechten 
Främolarzähne  eine  etwa  haselnussgrosse  Geschwulst, 
die  nicht  schmerzhaft  wai'. 

Patient  begab  sich  zu  einem  Zahnarzt,  der  ihr 
den  ersten  Pjämolarzahn  auszog  und  14  Tage  später 
in  die  Geschwulst  ein(.'  Incision  nnichte:  es  entleerte 
sich  dalx'i  ..Blut  und  Wasser.'' 

3  AN'ochen  s])äter  i)egal)  sich  Fat.,  da  die  (ü«- 
schwulst,  statt  sich  zu  verkleinein.  vielmehr  grösser 
wurde,  zu  einem  Arzte,  der  ihr  den  2.  Prämolarzahn 
zog  und  von  neuem  Incisionen  machte,  alter  auch  ohne 
Erfolg.  Hierauf  ;L:ing  Pat.  zu  einem  :5.  Arzt.  i\vv  sie 
bis  jetzt  behandelte,  ebenfalls  häutig  incidierte.  aber 
gleichfalls  ohne  Erfolg.  Die  Geschwulst  wuchs  weiter 
und  zog  auch  den  Schneidezahn  in  ihr  Bereicli.  sodass 
dieser  eine  schiefe  Stellung  einnahm.  Pat.  biss  sich 
häufig  in  die  Zunge  und  wollte  ileshall»  auch  diesen 
Zahn  entfernen  lassen,  begab  sieh  deswegen  zu  dem 
anfangs  eiwäiiten  Zalmaizt.  dei-  sie  aber  sofort  hier- 
herwies. Am  21.  IX.  '.)4  wurde  Pat.  in  die  Ivlinik 
aufgenommen. 


\:\ 

Status:  Dio  rip<;ond  am  horizöntaloii  Aste  des 
echten  Unterkielei's  ist  stark  angeschwollen.  Die 
Schwellung  vorn  in  der  Mitte  des  Kinnes  beginnend 
hört  nach  hinten  etwa  tingerbreit  von  dem  Unterkiefer 
Winkel  entfei'nt  auf.  nach  unten  schneidet  sie  mit  dem 
unteren  Rande  des  Unterkiefers  ab  ;  nach  oben  erstrekt 
^ie  sich  etwa  bis  zu  einer  Linie,  welclie  in  der 
Verlängerung  der  Mundspalte  liegt. 

Die  Palpation  ergiebt  einen  etwa  hühnereigrossen, 
platten  Tumor,  über  welchem  die  Haut  verschieblich 
ist.  der  der  Unterlage  breitbasig  aufsitzt  und  mit  ihr 
est  verwachsen  ist. 

Nach  dem  Unterkieferwinkel  hin  lässt  sich  der 
Tumor  gut  umfassen,  während  er  nach  dem  Kinn  hin 
sich  allmählich  verliert. 

Der  Tumor  fluktuiert  in  seinem  höchstgelegenen 
Teil,  die  Peripherie  erscheint  dagegen  knochenhart 
und  den  fluktuierenden  Teil  wie  einen  Wall  zu  umgeben. 

Die  Inspektion  der  Mundhöhle  ergiebt,  dass  das 
Zahnfleisch  des  Unterkiefers  vom  I.Schneide-  bis  zum 
letzten  Molarzahn  entsprechend  der  Höhe  dieser  Ge- 
schwulst dieselbe  überzieht. 

Im  übrigen  ergeben  sich  auch  durch  die  Betastung 
vom  Munde  aus  die  anfangs  geschilderten  Charakte- 
ristica  des  Tumors. 

Operation  in  Narkose:  Es  wird  am  unteren 
Rande  des  Unterkieferkörpers  vom  Winkel  bis  etwa 
zur  Mitte  des  Kinns  ein  Schnitt  durch  Haut  und 
Muskulatur  bis  auf  den  Knoqhen  geführt.  Nach 
Unterbindung  der  Art.  max.  ext.  wird  der  Haut- 
Ueischlappen  nach  oben  zurückpräpariert,  bis  die  Ge- 
ch^vulst  frei  zu  Tage  liegt.  Dieselbe  erweist  sich  als 
aus  zahlreichen  Cysten  mit  bräunlich  rotem  Inhalt  zu- 
sammengesetzt. Durch  knöcherne  Scheidewände,  die 
vollkommen  glatt,  von  der  Geschwulst  also  nicht 
durchsetzt  sind,  sind  die  einzelnen  Cysten  von  ein- 
ander   getrennt.     Mit    dem    Elevatorium    werden  die 
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Cysten  resp.  Gewebsmassen  aus  ihren  Knochonkapseln 
oder  Knoclionbucliteii  lierau<(i[chol)C'It,  was  meist  über- 
rasclKMul  k'iclit  ^'<'liii^4  luid  wohl  (hirauf  iieruht,  dass 
der  Kiioclieii  an  diesen  Stellen  vollkoininen  ^latt.  fast 
vie  eburnisiert  ist.  Nur  seltc.'n  niuss  zum  scharfen  |o 
Löffel  gegriffen  werden.  Die  Knochenkapseln  selbst, 
resp.  die  Zwischeiibalkeii  werden  mittelst  Meisscl  und 
Luer'scher  Knocheiizange  eiitiernt.  Es  entsteht  so 
eine  gi'osse  Knochenhühle  im  Unterkiefer,  in  welche 
die  Wurzeln  von  Zähnen  hineinragen.  Die.se  werden 
zugleich  mit  dorn  dazu  gehörigen  Teile  des  Alveolar- 
fortsatzes  entfernt,  und  so  die  Knochenhöhle  mit  der 
]\Jundhölile  in  Kommunikation  gesetzt. 

Die  Wunde  wird  nach  dem  Munde  zu  durch 
Naht  der  Schleimhaut,  nach  aussen  nach  Tamponade 
mit  Jodoformgaze  durch  partielle  Naht  der  Haut 
geschlossen. 

Ungefähr  4  Wochen  später  erfolgte  eine  Los- 
trennung der  nach  innen  (in  dieWunde)  umgeschlagenen 
Hautränder,  Auskratzung  der  Wundgranulalionen.  Ver- 
einigungen der  losgetrennten  Haut  in  beiden  Wund- 
winkeln durch  je  eine  Naht.  Einlegen  eines  Jodoform- 
gazetampons in  die  Wundhöhle. 

Nach  weiteren  4  Wochen  ist  die  Wunde  mit 
Ausnahme  einer  kleinen,  ohertlächlich  granulierenden 
Stelle  in  der  Mitte  verheilt:  Pat.  entlassen. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Auch  in  den  Präparaten  dieses  Tumors  sehen 
wir  Epithelstränge,  Alveolen  und  Cysten  von  Cylinder- 
zellen  umrahmt  mit  mehr  oder  weniger  deutlichem 
Schmelzgewebe  im  Inneren. 

Die  Zellstränge  überwiegen  hier  ganz  bedeutend, 
ähnlich  wie  in  dem  einen  Präparat  meines  2.  Tumors,  tj 
nur  sind  sie  hier  nicht   schmal    und    zierlich,    sondern  je 
ziemlich  breit,  sich  oft  erweiternd  und  oft  verengernd, 
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m  «rossen  Teil  in  kolloider  Eiitiirtung-  und  Uni- 
.ndliing-  zu  Cysten  begi'ilfen.  Alveolen  und  ausge- 
dete  Cysten  treten  hier  fast  ganz  zurück. 

An  diesem  Tumor  ist  eine  Erscheinung  selir 
ufig  wahrzunehmen,  die  ich  auch  an  Präparaten 
r  anderen  Tumoren  stellenweise  gesehen,  dass  näm- 
h  die  äussersten  Zellen  der  Zellstränge  etc.  öfter 
;ht  cylinderförmig,  sondern  mehr  kubisch  sind  resp. 
ssehen.  Es  lässt  sich  dies  Aussehen  wohl  damit 
vlären,  dass  der  Schnitt  die  Zellen  nicht  der  Länge 
I  eh.  sondern  dcr!^Q,uere  nach  getroifen  hat. 

Auf  einem  ähnlichen  Grunde  beruhen  wohl  auch 
ebenfalls  bei  diesem  Tumor  ganz  besonders  zu 
merkenden,  scheinbaren  Unregelmässigkeiten  in  der 
i  lordnung  der  Epithelnester  und  -Stränge.  Man 
det  nändich  oft  in  einer  cystisch  degenerierten  oder 
ch  vollständig  intakten  Alveole  oder  Zellstrang 
hrere  kleine  Zellnester  neben  einander  liegen.  Ich 
lube.  es  hängt  dies  mit  dem  oft  papillären  Bau  der 
veolenwandung'zusammen,  den  z.  B.  auch  Allgayer 
u.)  erwähnt.  Wenn  das  Messer  die  Köpfe  dieser 
pillen  noch  resp.  schon  getroffen  hat,  werden  wir 
lerhalb  der  grossen  Alveole  solche  Zellnester  finden, 
elleicht  haben  sich  auch  einzelne  Papillen  ab- 
schnürt und  sich  dann  weiter  entwickelt.  Uebrigens 
be  ich  dies  auch  schon  an  den  Präparaten  meines 
5ten  Tumors  beobachtet. 

Das  Bindegewebe  ist,  wie  schon  erwähnt,  nur 
ir  spärlich  vorhanden,  zellarm,  zuweilen  zu  strafferen 
indeln  vereinigt.  Vielleicht  deutet  dies,  im  Verein 
t  dem  papillären  Bau  der  Zellnester,  auf  eine  sehr 
)hafte  Wucherung  des  Tumors  hin. 

Ausser  diesen  3  Tumoren  ist  auch  noch  ein  4. 
•hl  sicher  (s.  u.)  hierhergehöriger  zur  selben  Zeit 
gefähr  in  der  Privatklinik  operiert  worden.  Das 
äparat   ist    durch    ein    Versehen    nicht    aufgehoben 
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worden.  Die  Geschwulst  bestand  in  diosciu  Falle  a 
einer  einzi^oMi  j^n'ossen  Cyste  mit  sein-  dickci-  Wandur 
die  denselben  Bau  zeij^te  wie  die  Wandunjr  <^\^'i  klein 
Cysten  in  den  anderen  Tumoren. 

Hr.  Dr.  Nasse  hat  mir  fi:üti^rst  auch  den  von  ihi 
in  einem  Vortrag  auf  dem  Chirurgenkongress  i  Vei 
handlungen  d.  deutschen  (resellschaf'i  für  Chirurgie  18!" 
bereits  austührlich  mitgeteilten  und  demonstriert- 
Tunior,  der  von  einer  4ßj.  Frau  stammt,  zu 
Verfügung  gestellt.  Auch  dieser  zeigt  denselben  B;i 
wie  Tumor  I.  Er  hatte  ausserdem  schon  hedeutei 
grössere  Dimensionen  angenonuuen  als  die  hier  ai 
gelührten  und  wurde  durch  Resektion  entlernt. 

Im  Anschluss  hieran  will  ich  die  bereits  v»  i 
öffentlichten  Fälle,  soweit  sie  mir  eben  erreichb; 
waren,  einer  kurzen  Besprechung  unterziehen. 

In  dem  von  Kolaczek  (Archiv  für  klin.  Chirurg' 
Band.  21,  pag.  442)  beschriebenen  Falk*  handelt  • 
sich  nm  einen  8  Jahre  bestellenden  Tumor  V)ei  einri 
28jährigen  Mädchen,  der  durch  Resektion  und  Exartikulati" 
entfernt  wurde.  Pat.  hatte  vorher  viel  an  Zahnschmer/t 
gelitten  und  sich  deshalb  einmal  einen  Backzahn  auszieht- 
lassen.  In  Folge  davon  steigerten  sich  die  Schmerzen  un 
begann  die  Geschwulstbildung. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich  rundliche  od' 
vielfach  sich  ausbuchtende  mit  Cylinderepithel  bekleidet 
Blasen.  Der  Binnenraum  war  mit  nicht  ditFerenziertei 
relativ  grosse  Kerne  besitzenden  Zellen  ausgefüllt.  I 
grösseren  Alveolen  fand  sich  eine  meist  von  der  Mitt 
ausgehende  Degeneration  der  Zellen  bis  zu  vollstänJiirti 
Schwunde  der  Kerne,  die  mittleren  Zellen  durch  de 
Druck  der  Aufquellung  zuweilen  stark  abgeplattet.  1 
noch  grösseren  zeigten  sich  grosse  mit  homogenem  Inha! 
erfüllte  Hohlräume,  nur  die  Cylinderzellenschicht  erhaltei 
Insbesodere  erwähnt  K.  noch,  dass  die  Schleimhaut  ül) 
dem  Tumor  eine  „exquisit  papilläre  Beschaffenheit"  zei 
dadurch  hervorgerufen,  dass  von  dem  Epithel  lanj 
Schläuche    in    das    Büidesrewebe    hineindringen,    die    sl 
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Teil  an  ilircm  Eiulo  erweitern,  ho  dass  sie  grosse 
inlichkeit    mit  Tal,«^-  oder  Schleimdrüsen  darbieten,    die 

nach  ilim  aucli  nocli  darin  ausspricht,  dass  diese 
thelzellen  Schleim  absondern. 

Diese  Veränderung  der  Schlcinduiut  ist  der  Grund 
ir,  dass  K.  die  Elntstehung  dieser  Geschwulstform  von 
i  Schleimliautcpitliel  für  wahrscheinlich  hält. 

Das  Epithel  dringe  in  die  Tiefe,  mn  gewissermassen 
leimdrüsen  zu  bilden,  „gerate  dabei  aber  in  krankhafte, 
essive  und  ungeordnete  Wuclierung."  Da  aber,  wie  er 
)st  sagt,  in  der  Jugend  das  Epithel  absolut  keine 
gung  habe,  in  die  Tiefe  zu  dringen,  andernfalls  aber 
n  in  der  Regel  ein  Karcinora  sich  entwickele,  so  nimmt 
in,  dass  diese  in  die  Tiefe  dringenden  Epithelzapfeu 
dem  fötalen  Leben  stammen,  Drüsen  werden  sollten, 
jedoch  nicht  zum  normalen  Abschluss  gekommen  sind. 

Der  Eall  von  Busch  (Berliner  klin.  Wochenschrift, 
g.  77)  betraf  eine  40jährige  Frau,  bei  der  die  Ge- 
wulst  im  Laufe  eines  Jahres  ungefähr  sich  entwickelt 
;e.  Eine  Schleimhauterkrankung  war  vorher  nicht  da- 
esen. 

Die  Geschwulst  ist  „ein  von  wenigen  kleineu  Cysten 
chsetztes  Epitheliom."  Zwischen  noch  vorhandenen 
)chenbälkchen  zeigten  sich  Epithelnester  und  -schlauche, 
einigen  derselben  kolloide  Entartung  der  mittelsten 
len.  Schon  1854  hatte  Busch  einen  gleichen  Tumor  in 
len  „chirurgischen  Beobachtungen"  beschrieben. 

Hinsichtlich    der  Entstehung    der  Geschwulst  glaubt 

dass    durch    einen    error    loci    bei     der    Bildung    des 

fers  ein  Stückchen  des  äusseren  Keimblattes  eingestülpt 

von    dem   aus    dann  der  Tumor  sich  entwickelt  habe. 

Falks  on  (Virchow-Archiv  Bd.  76.  No.  XXII) 
chtet  von  einem  ähnlichen  Tumor  bei  einer 
ährigen  Erau,  die  10  Jahre  vorher  die  ersten 
fange  als  kleine  Knötchen  bemerkt  und  sich  deshalb 
ir  Operation  unterzogen  hatte,  die  iliren  Zweck  jedoch  nicht 
ichte,  da  sich  an  derselben  Stelle  von  neuem  ein  schliess- 
kindskopfgrosser  Tumor  entwickelte,  der  dann  durch 
ektion  und  Exartikulation  der  betr.  Unterkieferhälfte 
fernt  wurde. 

Auf  einem  Schnitt  durch  die  Geschwulst  zeigten  sich 
)  grosse  Menge  Alveolen  von  verschiedenster  Eorm  und 
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v.wisclnn  ilim-ii  zidlaiiims  BiiuJogeweho.  Die  Alveolen  war. 
von  Cyliii'lt  Tzollen  fin^f-rahnit :  imn-n  war  nifist  ein  feiu' 
iietzt"örinig<'>  (T«'wel)C  von  stfriifönnit^fii  Zi-llen  von  <l<ii 
selben  Aussehen  wi«;  ilif  Srliniolzpuljiix  zu  sehfn. 

Die    weniger    entwickelten  Nester    zeigten     in  ein'  i 
Epithelring    nur    polygonale    Zellen.     In    den    höher    en 
wickelten  fanden  sich  homogene  Massen  von  versehiedeiv 
Ausdehnung,     nach    seiner    Ansicht    Zerlallsprodukte.     <! 
Vorstadium  der  Cystenhildung.  Wegen   des  feineren  Bai. 
der  Alveolen,    der  ja  fast  genau    dem    des    Schrnelzorg;: 
entsprieht,   und  da  nacli    ilun  andere    epitheliale-    Eleme: 
in  den  Kiefern    nicht  vorhanden     sind,    glaubt  F.    die  ( ■ 
schwulst   notwendigerweise    von    einem   Schmelzorgan     ai' 
leiten    zu  müssen,  entweder    von  einem    der  physiologis- ' 
vorhandenen,     dessen  Zellen    in     „abundante     Wucheruni: 
geraten  seien,  oder  von  einem  üV)erzählig  angelegten.         ' 

Brj'k  (v.  Langenbecks    Archiv  Bd.  25    Xo.  XXXI\j 
beschi-eibt  einen  Tumor,    dessen  Träger,  ein   zur  Zeit     d<' 
Operation      32jähriger     Bauer,     im     6.    Lebensjahre     eii: 
Hufschlag    auf    das  Kinn  erhalten  hatte,    der  einen  Bru 
der      Kinnlade    herbeiführte.     Die  Verletzung     blieb     sii 
selbst  überlassen,  die  Anschwellung  und  tSchnierzen  blieV»« ' 
bestehen.     Pat.    soll  sich    nach    und    nach    10  Zähne,    li 
locker  waren,  ausgerissen  haben,  so  dass  er  im  15.  Leihen  - 
j^ihre  ganz  zahnlos    war.     Die    Ansclnvellung  nahm  immif 
mehr  zu,  namentlich  vom  20.  Jahre  an     und  erreichte  eir 
ganz    enorme    Grösse    (sie    nahm   schliesslich    den    ganz 
Unterkiefer  ein)    und  ein  Gewicht    von  1'/,  Kilo.     Bei  d«' 
Operation  musste  der  Unterkiefer   in  toto  entfernt  werd«- 
Das  mikroskopische  Bild    entsprach    fast    genau  dem.     dij 
Falkson  von  seinem  Falle  entworfen.   In    einzelnen  Cyste! 
die  sich  nach    ihm    sowohl  durch  Verflüssigung    als    au 
durch  Verkalkung  des  Alveoleninhaltes  bilden  können,   li 
er  eine  selu- interessante  Beobachtung  gemacht.  Er  fand  MäDJ^ 
lieh  hier  und  da  mattgraue,  stark  lichtbrechende  Scholle 
in    denen    sich  stark  lichtbrechende    kernlose,    mit    ein«' 
fadenförmigen  Fortsatz  versehene  Zellen  befanden,  ausseJ- 
dem  ähnliche  Zellen  mit  langen,  selir  zarten,  am  Ende  nid' 
selten  in  2  Aestchen  sich  teilenden  Ausläufern,  meist  ker' 
los.     Nach  ihm  erinnerten  die  Bildungen  an  Elfenbeinzell^ 
und    er   vermutet   deshalb,    dass  bereits  weit    in    der  En 
Wickelung    vorgeschrittene    Zahnkeime    an    der    cystisch^ 
Entartung  sich  beteiligt  haben. 


Bezüglich  flos  Anlasses  zur  GeschwulstbiMung  nimmt 
an,  dass  die  damalige  Verletzung  mit  nnchfolgendi'r 
itis  das  ursäcliliche  Moment  abgegeben  habe.  Die  An- 
en  für  die  t)leibenden  Zähne  seien  dadurch  gestört 
['den  und  die  Geschwulst  sei  von  den  meisten  derselben, 
in  nicht  von  allen,  abzuleiten. 

Bryk  zitiert  ferner  eine  Arbeit  von  Heath,  die  mir 
ler  nicht  zur  Verfügung  stand. 

Heath  erwähnt  darin  2  Fälle  von  Coote  und  Syme, 

nach  Brvk  mit  den  seinigen  grosse  Aehnlichkeit  haben 

len.     Hoath    ist    der  Ansicht,    „dass  solche    Cysten    der 

terkinnlade,    wenn  auch    anscheinend   ausser    allem  Zu- 

amenhange    mit    den    Zähneu,    dennoch    möglicherweise 

e  Entstehung  einer  Reizung  dieser  Organe  verdanken." 

Büchtemann's    (Archiv    f.  klin.    Chirui-gie    Bd.  26) 

1  betrifft    eine  29jährige  Frau,    bei   der  die  Schwellung 

3  Jahren  unter  heftigen  Zahnschmerzen  begonnen  und 

der  Operation  eine  Höhe   und  Breite    von  je  4  cm  er- 

;ht  hatte.     Die  Geschwulst  wurde  durch  Besektion  und 

Jartikulation  entfernt. 

i|  Das  mikroskopische  Bild,  liier  ähnlich  dem  von  Kola- 
dk  beschriebenen,  weicht  nur  insofern  davon  ab,  dass 
}  j:-  an  einer  Stelle  sich  kleine  Epithelleisten  in  die  Tiefe 
jiken,  von  denen  einzelne  bis  an  die  Epithelmassen  des 
(mors  reichen.  Seiner  Ansicht  nach  beruht  das  Waclis- 
\a  der  Geschwulst  nicht  allein  auf  dem  Weiterwuchern 
|i  aus  früher  Zeit  stammendem,  unvollkommen  entwickel- 
|i  Drüsengewebe,  sondern  er  wiJl  auch  das  benachbarte, 
m  Anschein  nach  gesunde  Epithel  in  den  krankhaften 
lacherungsprocess  mit  einbezogen  wissen.  Er  konnte  in 
|nem  Falle  keine  Spur  von  Ljnnphdrüsenschwellungen 
ijhweisen,  erwähnt  ferner,  dass  nach  5  Jahren  Kolaczeks 
ill,  nach  4  Monaten  der  seinige  noch  vollständig  frei  von 
zidiven.  war. 

Eve  (British  medical  Journal  73  pag.  I)  spricht  in 
neu  ,.lectures  of  cystis  tumours"  von  ca.  12  Fällen 
iJtilokulärer,  cystischer  Tumoren  der  Kiefer,  die  er  selbst 
jtersucht  hat.  Die  Mehrzahl  betraf  den  Unterkiefer.  In 
itrefP  des  feineren  Baues  zeigten  die  einzelnen  Ge- 
iiwülste  nur  geringe  Abweichungen  von  einander, 
i  Bei  den  einen  fanden  sich  zwischen  fibrösen  Strängen, 
i;  zum  Teil  verknöchert  waren,  mehr  solide  Zellstränge, 
a  Cylinderzellen  umrahmt,  eingelagert. 
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Andere  zeigten  in  dfu  Alveoloji  ein»-  mehr  od 
iiilncltT  fortj^cschritteiuj  kolloiflt*  DeKfiieration.  iiiu-li  ih 
('ine  Vorstufe  zur  ('vstfnl»il(lini;j.  <-inz<'liie  aust?ebil<lö 
Cysten  mit   Ivolloid^Mu  Inhalt. 

Eine  dritte  Fonn  endlieli  Hess  in  vfn'in/.i'lteii  Alv 
ölen  ein  feines  Netzwerk  von  anastoniosierenden  Zellen  6 
kennen,  wie  Falkson   es  zuerst  hesdirieben  hatt/e. 

Eve  hat  ferner  ein»,'  ähnliche  Beobachtung  gemacl 
wie  Kolaczek  und  Bfiohtemaini.  dass  nämlich  von  di 
Schleimhaut  ausgehende  Epithelzapfen  mit  den  Epith« 
niassen  des  Tumors  in  Verbindinig  standen.  Desha 
schliesst  er  sich  der  Theorie  an,  dass  der  Ausgangspun 
dieser  Geschwülste  in  dem  Schleimhautej)ithel  zu  suchen  » 

Die  Oiieration  hat  bei  seinen  Fällen  meist  in  Au 
kratzung  und  Entfernung  der  knöchernen  Wandinigen  }>• 
standen,  allerdings  einige  Male  mit  dem  Erfolge,  da- 
Kezidive  auftraten,   meist  jedoch  mit  sehr  gutem  Resultat 

Bernay's  (Virchow-Hirsch  Jahresber.  Bd.  Hf)   II   pa^ 
•289.   New- York,  Med.  Rec.     Vol.   28  No.    1)    Fat.    war  eij 
Vollblutneger  von   20  Jahren,  die  Geschwulst  bestand   sei 
2  Jahren    und  wurde    durch    Resektion    entfernt.     B.    g' 
lang  es  in  der  Cystenwandung  eine  Schicht  von  substant 
adamantina  naclizuweisen,    was   nach    ihm    die    Richtigkt 
der  Falkson'schen  Annahme  beweist,  dass  diese  Geschwül.'^i 
resp.   Cysten    das  Resultat    einer    pathologischen    Entwii  1 
lung  des  Schmelzorgans   seien. 

T'rzebickj'  ^Zeitschrift  für  Heilkunde  1885)  beschreib 
einen  hierher  gehörigen  Fall  bei  einer  rl6j.  Bäuerin,  di' 
15  Jahi'e  vorher  sich  einen  Backzahn  hatte  ziehen  lassen 
woi'auf  an  derselben  Stelle  ein  kleines  Knötchen  auftrat. 

Der  Tumor  wurde  durch  Resektion  und  E.Kartikula 
tion   entfernt. 

Das  mikroskopische  Bild  war  folgendes: 

Inmitten  hbrillären    Bindegewebes    lagen    zahlreiche 
mit    Cj'linderepithel    ausgekleidete,     verschieden    gestaltet 
Hohlräume.     Ihr  Inhalt  war  sehr  verschieden;  im  einzeliv 
fanden  sich  aneinandergereiht  kontourierte,  kernhaltige, 
anderen  grössere  unregelaiässige  Zellen  mit  verschwomni' 
nen    Koutouren.     Zwischen    diesen  und  den  Cylinderzelb 
fanden  sich  mehrschichtige  Lagen    von  platten,    zuweil, 
konzentrisch    angeordneten    Zellen.     In     den     gi'össer' 
Alveolen  war  nur  noch  die  epitheliale  Wandschicht  zu  i  i 
kennen:  ihren  Inhalt  l)ildet.e  klare,  fadenziehende  Flüssigkeit 
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In  den  fxstirj)ierten  Lymphdrüsen  war  blos  eine  ent- 
dliche  Hyperplasie  nachweisbar.  „Eine  karcinoraatöse 
ifhwnlst  ist  sowohl  auf  Gnnid  des  mikroskopischen  Bc- 
dcs,  als  auch  des  klinischen  Verlaufs  ausgeschlossen." 
:ie  Patientin  war  zur  Zeit  der  Verfiffi-ntlichung  Brvk's 
h  .")  Jahren  noch  rezidivfrei. 

Allgayer  (Bruns  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  II 

11)  beschreibt  in  seiner  Arbeit  2  Tumoren,  die  er  auf 

selben    Ursprungsort    zurückfüln-t,     von    denen    jedoch 

der  erste  hierhergehört,    den    er   als    ,.centrales    ency- 

rtes  E])ithelialkarcinom-'   bezeichnet. 

Er  erwähnt  ferner  auch  einen  23  Jalire  lang  von 
'ui  ()0j.  Manne  getragenen  Tumor,  den  Malassez  unter- 
lit  und  beschrieben  hat.  Er  hat  in  seinem  mikrosko- 
•hen  Bau  nach  Allgayer  viele  Aehnlichkeit  mit  dem  von 
kson  und  Bryk  geschilderten.  Der  Fall  von  Allgayer 
raf  ein  42j.  Mädchen,  das  vor  16 — 17  Jahreu  an  Zahn- 
merzen gelitten  und  sich  B  Backzälme  hatte  ziehen 
;en.  Die  Schmerzen  hörten  auf,  die  Schwellung  bliel) 
jch  bestellen.  Die  Geschwulst  wurde  durch  Resektion 
l  Exartikulation  entfei-nt.  Die  milvroskopische  ünter- 
hung  ergab  auch  hier  zahlreiche,  meist  papillär  gebaute, 
'in  massig  zellreiehes  Bindegewebe  eingelagerte  Zell- 
ter,  die  von  Cylinderzellen  unu-ahmt  sind.  'Sach.  innen 
werden  die  Zellen  polymorpli  und  ilxrem  Aussehen  nach 
Plattenepithelien  ähnlich  oft  konzentrisch  angeordnet, 
einigen  Alveolen  sind  verhornten  Epithelperlen  ähn- 
e  Grebilde  vorhanden. 

A.  fühi-t  die  Bildung  dieser  Geschwulst  auf  die 
.assez'schen  paradentären   Epithelreste  zurück. 

Malassez  ('Archive  de  phj-siologie  normale  et  patho- 
ique  Y.  1885j  hat  nämlich  (nach  Allg.  u.  EJruse  zitierti 
meiner  Arbeit  ,.Sur  Texistence  d'amas  epitheliaux  autom- 
la  racine  des  dents  chez  Thomme  adulte  et  sur  le  röle 
ces  debris  epitheliaux  paradentaires"  einige  Beoliach- 
gen  mitgeteilt,  die  er  an  den  Unterkiefez-n  von  Früchten 
schiedenen  Alters  gemacht  liat.  Er  hat  nämlich  ge- 
den.  dass  während  der  Zaluibilduugsperiode  ausser  der 
n  erwähnten  physiologischen  Epithelwucherung  noch 
■  Reihe  anderer  vor  sich  gehen,  die  ilu'en  Aiisgangs- 
ikt  sowolil  von  der  Schleimliaut.  als  auch  von  dem 
,melzorgan  nehmen  können.  Er  fand  diese  ganz  wie 
Sclimelzorgan  gebauten  Epithelmassen  in  den  verschie- 
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dcnstcn  Formf-n  um  die  Zalmwurzfl  angeordnet  au<-li  i 
dorn  nonnalen  Unterkiefer  eines  Erwachsenen,  und  • 
nimmt  er  an,  dass  diese  nielit  nur  wahrend  dr-r  Dentitioiij 
periode  bestehen,  sondern  ganz  norniah-r  Weise  auch  wi 
rend  des  übrigen  Lebens.  Von  diesen  Epithtdresten  leii 
er  nun  auch  die  von  ihm  untersuchte  Gesehwulst  ab, 
Allgayer  schliesst  sich  ilim  auch  für  seinen  Fall  an. 

Eine  recht  interessante  Arbeit  über  diese 
schwülste  hat  Kruse  (Virchow  Archiv  124.  Bd.)  ge 
fert,  dem  durch  einen  glücklichen  Zufall  3  Geschwül 
dieser  Art  zur  Verfügung  standen,  von  denen  jede  f 
ausschliesslich  ein  bestimmtes  Stadium  in  der  Entwickelu 
dieser  Tumoren  zeigte. 

Die  erste,  von  einem  21  jähr.  Maurergesellen  sta 
mend,  seit  10  Jahren  bestehend,  zeigte  mehr  solide,  schm 
Zellzapfen,  aus  meist  polygonalen  Zellen  bestehend, 
mehr  kubischen  Zellen  umrahmt;  an  den  Enden  einzeli 
Zapfen  war  schon  eine  Differenzierung  der  Wandzel 
zu  wohlausgebildeten  Cylinderzellen  zu  bemerken. 

Der  2.  Tumor,  im  Laufe  eines  Jahres  bei  einem  1' 
Mädchen  entstanden,  bot  zum  Teil  noch  Zapfen  dar, 
die  der  ersten  Geschwulst,  meist  jedoch  solche,  die  sei 
eine  Wandschicht  von  schlanken  Cylinderzellen  trugen; 
der  Mitte  der  Zellstränge  fand  sich  zuweilen  eine  mucini 
Umwandlung  der  Zellen.  W 

Die  3.  Geschwulst,  die  18  Jahre  von  einer  30  j.  Frit 
getragen  wurde,    weist  dagegen  der  Hauptsache  nach  ai 
gebildete  Cj'sten    auf.    die   je    nacli  ilirer  Grösse  entwe< 
noch   mit   Cylinderzellen,    wie  die  meisten,    oder  schon  i 
kubischen  Zellen  ausgekleidet  wai-en. 

Seine  Untersuchungen  sind  besonders  noch  dadui 
interessant,  dass  er  zu  diesen  3  Geschwulstformen  Anak 
in  den  verechiedenen  Stadien  der  Zahnentwickelung  fai 
(Näheres  s.  s.  Arbeit).  Auch  er  führt  die  Entwicklu 
dieser  Geschwülste  auf  die  Mallassez'schen  Epithelreste  s 
rück,  wie  überhaupt  alle,  die  nach  dem  Bekanntwerc 
dieser  Beobachtungen   derartige   Fälle  beschrieben  habe! 

Alle  3  Geschwülste  wurden  durch  Resektion  < 
Unterkiefers  entfernt,  inid  sind  bei  keiner  derselben  Me 
stasen  oder  Rezidive  beobachtet  worden. 

Kummer  erwähnt  in  seiner  iSvbr.  93  erschienen^' 
Arbeit  (Pathogenie  des  Cystes  epitheliaux  des  maxill.  Revff 
m^dicale    de    la  Suisse  Romande)  einen  Tumor,    der  sei 
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»icht     iKK'li     liicilici-gclKirt.      Kr    lictraf    eine    41  j.    Frau, 
vorhfu-  nie  viel   an  dou  ZiUuii'ii  gehabt  liattc 

Es  liandelt  sich   um  eine  einzige,  mit  einer  gell)li(  lun. 

nphkrjrpenlien.    Fettkörnrlien    und  Cholestcarinkristalle 

lialtenden   Flüssigkeit    gefüllte  Cyste,    wie    sich    bei  dei 

der  Operation  vorgenonunenen  Punktion   herausstellte. 

ihrem  oberen  Teile  fluktuierte  diese  Geschwulst,  weiter 

en  fühlte  man  einen  knöchernen  Widerstand.    Die  Cysten- 

idung    zeigte    einen  ,     stark     an    die     Cystenwandungeii 

anderen  Fälle  eriiniernden  Bau,  indem  die  äussere  der 

ochenwand    resp.    an     den      fluktuierenden    Stellen     der 

leimhaiit  anliegende  Schicht  aus  fil)rillärem  Bindegewebe, 

innere    aus    einer    mehrfachen  Lage    von  Epithelzellen 

taiid.     Von     den    letzteren    zeigten    die    an    das   Binde- 

•eVje    angrenzenden    kubische    oder    cylindrische    Form; 

h  innen  zu  platteten  sich  die  Epithelien  mehr  luid  mehr 

wurden   grösser,    erschienen  aufgequollen,    färbten   sich 

leutend  weniger;  ihre  Kerne  wurden  Tiach  der  Mitte  zu 

ner  blasser,  undeutlicher,  waren  bei  den  innersten  Zellen 

nicht    mehr    zu    erkennen.     Die    Epithelien    sind    hier 

jnbar    in    kolloider  Entartung    begriffen.     Wegen   dieses 

lies,    und    weil    die  Cyste  ausser  allem  Zusammenhange 

dem  Zahnfleisch  stehe,  leitet  K.  sie  ebenfalls  von  den 

Jbris  epitheliaux"   ab.  und  ich  trage  kein  Bedenken,  mich 

ser    Ansicht    sowohl    in    Bezug    auf    diesen  Tumor    wie 

linen  4.  anzuschliessen;  man  braucht  ja  nur  anzvinehmen, 

•>s  statt  der  vielen  kleinen  Cysten  in  den  anderen  Fällen 

r  nur  eine   eijizige  grosse  sich  entwickelt  hat. 

.hnii  04  veröffentlichten  Nove-Josseraud  und  ßerard 
ivue  de  Chirurgie  -Juni  94.  XlVieme  annee  No.  (j. )  mehrere 
lle,  die  den  von  Kummer  mitgeteilten  insofern  nahe 
hen.  dfiss  sie  von  einer  glatten,  knöchernen  Wand  um- 
üossen  waren  ,  jedoch  insofern  abweichen  als  keine 
issigkeit,  sondern  eine  weiche,  rötliche  G-ewebsmasse 
1   Inhalt  der  Knochenhöhle  bildete. 

Dies  Gewebe  zeigte,  mikroskojusch  untersucht,  grosse 
'hnlichkeit  mit  dem  der  von  Falkson,  Bryk  etc.  besckrie- 
iien  Tumoren,  insofern,  als  auch  hier  die  Autoren  keine 
sten  nachweisen  konnten.  Sonst  war  der  feinere  Bau 
[■selbe,  wie  bei  den  anderen  Tumoren.  Das  Geweb(> 
zte  sich  zusammen  aus  fibrillärem  Bindegewebe  und  in 
^selbe  eingelagerten,  vielgestaltigen,  vonCylinderzellen  um- 
niiten   Figuren,    die     in     ihrer  Mitte    mein-    oder    weniger 
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deutlich    Gewebe      von    dem    Bau     der    Schmelzpulpa    ei 
kennen  Hessen. 

Es  sind  also  diesf;  Geschwülste,  ebenso  wie  die  d* 
eben  erwähnten  Autoren  in  ihrer  Entwieklung  auf  dem  ! 
Stadium  stehen  geblieben,  sie  haben  das  Höhestadium,  da 
der  Cystenbildung  no(;h  nicht  erreicht. 

Der  erste  Fall,  den  die  Autoren  selbst  untersuch 
haben,  betraf  eine  29  j.  Frau,  bei  der  die  Geschwulst  si« 
in  S'/a  Jahren  entwickelt  hatte.  Hier  fand  sieh  in  d« 
Knochenhöhle  eingeschlossen  der  Weisheitszahn:  die  Oficr; 
tion  bestand  in  Auskratzung  und  teilweiser  Abtragun 
der  knöchernen  Wandung.  Sitz:  Unterkiefer.  Der  zweit 
Fall,  den  sie  erwähnen,  ist  von  Jaboulay  operiert,  untci 
sucht  und  ihnen  zur  V(!i-fügung  gestellt;  er  betraf  ein 
36 j.  Frau.  Der  Tumor  bestand  seit  4  Jahren;  die  Opcn 
tion  war  dieselbe,  der  Sitz  el)enfalls  der  Unterkiefer.  Di 
beiden  anderen  von  Prof.  Ollier  operierten  Fälle  sind  leid« 
miki'oskopisch  nicht  untersucht  worden,  können  also  voi 
läufig  nicht  zu  der  Kategorie  unserer  Geschwülste  g' 
rechnet  werden,  wenn  es  auch  wahrscheinlich  ist,  dass  si 
derselben  angehören.  | 

Sie  betrafen  einen  jungen  Mann  von  15  und  eine 
Knaben  von  10  Jahren,  bei  denen  sich  am  Oberkiefer  di 
Geschwulst  entwickelt  hatte.  Die  erstere  enthielt  ein- 
Molarzahn  eingeschlossen,  die  letztere  nur  Reste  v^ 
Zähnen.  Bei  beiden  bestand  die  Operation  in  Auskratzun, 
der  Knochenhöhle.  Keine  Rezidive;  doch  hatten  si<h  b< 
dem  letzten  Fall  nach  15  Jahren  in  der  Narbe  eine  Meng' 
kleiner  Zähne  entwickelt. 

Xove- Josserand  und  Berard  nehmen  an,  dass  dies' 
Zähne  das  letzte  Entwicklungsstadium  von  zurückgebliebene. 
Fragmenten  von  Schraelzgewebe  darstellen. 

Schliesslich  ist  noch  die  recht  ausführliche  Arbei' 
von  Becker  (Archiv  für  klinische  Chirurg.  Bd.  47,  2.  T< 
No.  III)  zu  erwähnen.  Er  beschreibt  2  Fälle  nähei 
Der  erste  betrifft  eine  41jährige  Frau,  bei  der  der  Tumo"^ 
sich  in  3  Jahren  nach  einer  Zahnperi Ostitis  entwickel' 
hatte. 

Bei  der  Iiicision  entleerte  sich  ein  wenig  Eiter,  dai 
mehr    breiige  Massen,    die    mit    dem  scharfen    Löffel    au~ 
gekratzt  wurden.     Ein    Stück  des  Alveolariortsatzes  wurd 
weggenommen.     Xach    3    Jahren    begann    jedoch    die    Ge 
Schwulstbildung    von    ncnem.     nach    abermals    2    Jalirei; 


25 

mar  93,  musstc  eine  zweite  Opei-ation  vfii<,n>iinnim<!ii 
rden,  die  diesmal  in  der  Resektion  bestand. 

Der  Tnmor  reiclite  vom  1.  Prämolarzaliii  l)is  ül)er  den 
terkief(>rwiidve.l   liinans. 

Der  2.  Fall  heti-itft  ein  -Jdjahritfes  Mädchen,  ö  Jahre 
•her  war  die  CTOschwulst  anfgi 'treten,  im  Anschluss  an 
i  Durchbruch  des  Weisheitszahnes.  Es  wurden  zwei 
■isionen  gemacht,  die  ohne  Erfolg  blieben.  1890  wurde 
Geschwulst,  die  ebenfalls  den  Kieferwinkel  einnahm, 
■ch  Incision,  Abtragung  der  Cystenwandungen  und  eines 
les  der  Mundschleimliaut  entfernt. 

Beide  Fälle  sind  bis  jetzt  (Anfang  94)  rezidivfrei. 

Auf  das  mikroskopische  Bild  der  beiden  Tumoren 
.uche  ich  nicht  näher  einzugehen:  es  ist  dasselbe,  wie 
meinen  Fällen. 

Solide  Zellstränge  von  kulnsch-c}-lindrischen  Zellen 
iiefasst,  Alveolen  mit  Schmelzgewebe  und  zahlreiche 
kroskopische  bis  mikroskopisdie  Cysten  ebenfalls  mit 
iinderzellenumrahmung. 

Bei  Becker  finde  ich  noch  einige  Fälle  erwähnt,  die 
nicht  zu  Gebote  standen,  von  denen  ich  wenigstens 
hauptsächlichsten  Daten  nach  ihm  kui-z    zitieren    will: 

1)  Walsham.  25 jähr.  Frau.  Geschwulst  2  Jaln-e 
h  Fraktur  des  zweiten  Molarzahnes  aufgetreten.  Nach 
3imaliger  Enukleation  Rezidive;  darauf  Resektion  — 
ilung. 

2)  Heath.  2  Tumoren,  bei  einem  24jähr.  und  32jähr. 
nne.  Bei  dem  ersten  Entwickelung  der  Schwellung 
Jahre  vorher  nach  Parulis,  bei  dem  letzten  11  Jahre 
her.     Operation:  Resektion. 

3)  Wilks.  18jähr.  Mädchen.  Gcscliwulst  bestand  seit 
Jahren.     Resektion. 

4)  Dernjinsky.  25jäh.  Mädchen.  Seit  4  Jahren  be- 
hende Geschwillst,  wird  durch  Resektion  entfernt. 

5)  Coote.  74 jähr.  Mann:  Geschwulst  hat  sich  in 
Fahren  entwickelt.  Auf  entzündliche  Reizung  durch 
jirzelreste? 

Tch  hoffe  im  Voranstellenden,  sowohl  was  meine 
'lle  als  die  der  anderen  betrifft,  ein  genügend  genaues 
;d  von  den  in  Rede  stehenden  Tumoren  gegeben  zu 
')en.  und  möchte  nun  auf  die  Entstehungsgeschichte. 
Ii  Ursprung  derselben  etwas  näher  eingehen. 
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Die  naturgeniäss  intj-ressantosto  iiiid  ziijrlei' 
wiclitiffstc  Fra<r<'  ist  dif  iiadi  der  llcikiinrt  des  Kpitli« 
initteii   im   KikxIh'Ii. 

li  li  liahe  (Ho  Ansiclitcii  di-i-  iiicistcii  Autoren  iil" 
(lioscii  riiiikt  der  kurzen  P><'selireil)ung  des  iniki«. 
skopisclien  Jiildes  ihrer  Fälle  aufresehlossen,  da  aw  ihr 
Hyj)utli('si'ii  meist  auf  (h'cscs  stützen  und  ieh  unniiti: 
WiecUM'hohini^cn   V('rniei(h'ii  woUtc. 

\Vi(!    wir    ufosidien   liabcn,    giniren    in    drr   t-iste 
Zeit  die  Ansichten  hierüber  weit  auseinander:  erst  di 
]\Iitteihinfien    von  Mahissez    ül)er    die    auch    beim  Ki 
waehsciien  konstant  sicli  lin(h'nd('n  .. Debris  i'pitht'lia' 
liaradcntaires"  liaben  die  Mt'inun;:on  der  Autoren  ül 
diesen  J^unkt    «:eeiiii^t.     AUe.  die    seit   ik'iu    i^ekani 
werden  derselben  ähnliche  Tumoren  be.schriei)en  hab' 
|Allga3^er,  Nasse,  Kruse  etc.],  suchen    den    Ausgan_ 
punkt  derselben    in    diesen  Epithelresten.     Und  es 
ja  auch  das    nächstliegendste.     \Vii-    haben   hier  eiii' 
Komplex    von  Ei)ithelzellen.    (li(*    keine    physiologiscli 
Kolle,  wenigstens  jetzt    nicht    mehr  spielen:  die,  wenj 
sie  durch  irgend   einen  Reiz  zum  Wachstum  kommei 
normale  Gei)ilde    nicht    entstehen    lassen    können:  di 
ferner    in    ihrer    feineren    Struktur    genau    das    ]V\\ 
l)ieten.  welches  sich  in  diesen  Tumoren  so  olt  wiedei 
holt.     Was  ist  also    natüilicher    als  die  Ableitung  vo 
diesen    Keimen?    Hat    man    doch   (Cohnheim)    für    il 
Geschwülste  überhaupt  die  Hypothese  aufgestellt,  chi 
sie  alle  von  verirrten    oder  versi)i-engten  KeinuMi  an 
gehen.     Nun.  hier    ist    S')Icli    ein  Keim    naehgewiesr 
l)i"aucht   nicht  nui'    angenommen    zu    werden,  wie  d, 
bei  den  Betrachtungen  der  anderen  Autoren  gescheli' 
muss.  die  zum  Teil  [Palkson.  ßryk.  Trzebicky.  Beriia,\ 
ein  überzählige.-^  Sehmelzorgan.  z.  T.  [Kolaczek.  Büdi; 
mann.   Rvej    eine    besondere  Einstülpung    der  Epitli' 
decke    im  Enibryonalleben    annehmen.     Der  Wahrli' 
sehr  nahe  gekomiuen  sind    ja  beide  Teile,  sowohl  di 
jenigen,  die  auf  (Irund  der  Aehnlichkeit  der  grös.seri 
Alveolen  mit  dem  Schmelzorgan  die  Abstammung  V' 
einem  solchen,  ob  überzählig    od(M'  noiiual.  behaupte 
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diejenigen,  die  eine  f]^e\visse  Verbinduni:  des  Tumors 
t  der  Schleimhaut  annehmen.  Schliesslich  sind  ja 
Malassez 'sehen  ..dehris  ei)itheliaux"'  sowohl  p]in- 
Ipungen  der  Schleimhaut,  wie  Schmelzor<iane,  wenn 
ch  rudimentäre,  nicht  zur  Entwickluni(  gekommene. 
Auf  die  Beobachtung  von  Kolaczek.  Büchtemann 
d  Eve,  dass  sich  von  der  z.  T.  stark  papillären 
hleimhaut  einzelne  Zacken  bis  zum  Tumor  erstreckten 
d  mit  demselben  in  Verbindung  standen,  möchte  ich 

dieser  Gelegenheit  noch  einmal  kurz   eingehen,  da 

an  einem  Präparat  meines  1.  Tumors  eine  ähnliche 
scheinung  wahrgenommen  habe. 

Auch  hier  erstreckte  sich  nämlich  eine  lange 
)ithelleist.e  von  der  Schleimhaut  in  die  Tiefe  bis 
m  Tumor,  um  ohne  Grenze  in  denselben  überzu- 
hen.  Doch  ist  mir  eines  dabei  aufgefallen.  Bis  zu 
m  Punkte,    wo    sonst    zu    beiden  Seiten    der  Leiste 

dort  normale,  blass  gefärbte  Schleimhaut  aufhörte, 
|i  zu  dem  Punkte  waren,  vom  Tumor  aus  gerechnet, 
3  Epithelzellen  ebenso  tief  blau  gefärbt,  wie  die  des 
imors  selbst:  dann  kamen  ziemlich  blass  gefärbte  Zellen, 
i  vollständig  denen  der  normalen  Schleimhaut  ent- 
rachcn  und  auch  eine  genau  so  breite  Schicht  bildeten, 
e  diese.  Freilich  stossen  beide  Arten  von  Zellen  dichtan- 
lander.  Für  meinen  Fall  darf  ich  aberdemnach  wolil  an- 
hmen,  dassdicbetreffendeEpithelleistevom  Tum  or  aus 
gen  die  Schleimhaut  gewachsen  ist,  nicht  umgekehrt. 
ISS  letzteres  jedoch  vorkommen  ,  kann,  beweisen  die 
'obachtungen  der  eben  erwähnten  Autoren,  und  wenn 
m  als  Ursprungsort  für  die  Geschwülste  an  den 
."ilassez"schen  Epithelresteu  festhält,  würde  diese  Er- 
heinung  sich  einmal  mit  Nove-Josserand  dadurch 
klären  lassen,  dass  der  wachsende  Tumor  einen 
;iz  auf  die  Schleimhaut  ausgeül)t  hat,  dessen  Folge 
le  Wucherung  des  Epithels  in  die  Tiefe  gewesen; 
r  allem  aber  dadurch,  dass  äussere  Reize, 
'aumen  etc.,  z.  B.  foitwährendes  Reiben  eines 
ihnes  des  Oberkiefers  an  der  Schleimhaut  über  dem 
imor  mit    folgender   Exkoriation     resp.    Geschwürs- 
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l)il(hin<j^.  \'tM;uilassiin^''  zu  dicsci-  ^\"^chenIng  gc^^ohe 
lial)»'!). 

All  dieser  Stelle  ni<iclit<'  icli  nocli  ciiicii  i^iirik 
kurz  berüliren.  ich  liai)e  keinen  Anstand  jr<'n()iiiiiier 
iliejeni<ren  Tinnoren.  in  denen  ein  Zaiin  oder  Zalinrest 
eiii^n'schlosseii  ;j:et'iinden  wurden,  hier  mit  anznliilire 
und  hierher  zu  nehmen,  und  ich  ;rlauhe.  auch  finig 
Berechtigun«:  dazu  zu  hahen.  Ist  doch  der  h'iner 
Bau  des  (lewehes  hei  dem  ineini^'en  sowohl,  wie  hf 
(h'ii  von  den  französischen  Autoren  l»eschrieb.*no 
'rumoren  ^enaii  d<'rselhe.  wie  hei  den  anderen  hie 
mitireteilten.  die  keine  Zähne  enthielten.  Warum  sol 
man  da.  bloss  weil  ausfrebildete  Zähne  darin  steckei 
einen  anderen  Ausgant^spunkt  annehmen?  Man  kan 
dies  Vorkommen  von  Zähnen  in  diesen  (ieschwiilste 
ja  ganz  gut  daraus  erklären,  da.ss  der  betreffende,  f.-rti 
gel)ildete  Zahn  ii-gend  ein  Hindernis  beim  L)urchl>ruc 
gefunden,  dadurch  reizend  auf  seine  Umgebung  gewirl* 
und  die  Wucherung  der  um  .seine  Wurzel  liegende 
..debris  epitheliaux"  angeregt  hat.  Schliesslich  ist  er  vo 
der   wuchernden  (Jesclnvulst  ganz  umschlossen  wordei 

Natürlich  ist  zur  Bildung  einer  (Jesclnvulst  auc 
noch  etwas  anderes  nötig  als  Kiemente.  die  wucher 
können:  es  muss  immer  noch  ein  Reiz  hinzutreten 
der  diese  Elemente  zur  Wucherung  bringt.  Diese 
ist.  wie  bei  anderen  Geschwülsten,  so  auch  hier  nicb 
immer  zu  erniittelu.  Die  meisten  Autoren  nehmen  al 
solchen  irgend  eine  von  Aussen  einwirkende  Schädlicl 
keit  an,  die  den  Kiefer  getrollen:  bald  eine  Fraktu! 
sei  es  des  Kiefers,  sei  es  eines  Zahnes;  bald  lan^ 
andauernde  Zahnschmerzen,  eine  ungeschickt  ausgc 
führte  Zahnextraktion  mit  oder  ohne  nachfolgend 
Eiterung;    eine  Periostitis  oder  desgl.  mehr. 

Eve  fasst  dies  kurz  dahin  zusammen,  dass  all 
die  Zustände  als  .\ntriel)  zur  Wucherung  zu  betrachte 
seien,  die  eine  vermehrte  Blutzutuhr  zu  den  ..debri 
epitheliaux"  zur  Folge  haben,  und  Becker  schliesst  sie 
dem  an. 

Es  lässt  sich  in  der  That  nicht   leuuMieii.  das.-  di 
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ti'U  Anniiiijc  d<'i-  ('! ('.schwulst  oft  nach  scjlchoii 
linnguiipTii  heinorkt  worden  sind,  und  ktinnen  diese 
\\  iiuch  der  Antrid»  zur  Wuchcrunj^^  ;;cwesen  sein, 
dcrcrseits  k(innte  man  mit  cl)cn  solchem  Hechte  he- 
iptcu.  (htss  die  üeschwulsthilihmji'  schon  hegonnen 
te.  als  diese  äu.ssei-en  EintUisse  den  Kiefer  trafen. 
s  letztere  nur  ein  schnelleres  Wachstum  hervor- 
ufen  hahen.  Dies  scheint  mir  ziemlich  sicher  in 
.  Fällen,  wo  lanü'dauernde  Zahnschmerzen  vorher- 
gen    oder  wegen  dieser  Zähne  ausgezogen  wurden; 

Schmerzen  haben  fast  nie  nachgelassen;  ganz 
ler  aher  in  den  Fällen,  wie  der  von  Allgayer  be- 
riebene.  wo  ausflrücklich  angeführt  wird,    dass    die 

die  Entzündung  bezoa'ene  Schwellung  nach  der 
Fraktion  nicht  zurückgegangen  ist. 

Die  Art  des  Wachstums  des  Tumors  hat  man 
1  wohl  folgendermassen  zu  denken.  An  der  Aus- 
igsstelle  bilden  sich  kleine  Auswüchse,  kleine 
(ötcheii,  zuerst  ans  Cylinder-,  in  der  Mitte  polygo- 
len  Zellen  liestehend,  die  sich  allmählich  vergrössern 
I  vom  Haupthaufen  abschnüren.  ]\[an  sieht  der- 
ge  Bilder  ja    sehr    oft    in  den  einzelnen  Schnitten. 

dem  Wachstum  dieser  kleinen  Zellinselchen  geht 
Differenzierung  der  innen  gelegenen  Zellen  in  die 
jU  erwähnten  Formen  der  Spindel-  und  Sternzellen 
iiier.  Diese  letztere,  als  wahrscheinlich  sehr  ver- 
|:glich(;  Gebilde  verfallen  der  kolloiden  Degeneration; 
werden  blasser,  erscheinen  aufgequollen,  ihre  Kon- 
ren werden  verwischt,  ihre  Kerne  immer  undeut- 
ler;  schliesslich  zerfallen  sie  ganz.  Der  Degenera- 
isprocess  greift  immer    weiter   nach  der  Peripherie 

um  sich:  die  am  Bande  gelegenen  Zellen  werden 
lachst  abgeplattet,  zerfallen  dann,  und  wir  erhalten 
erhalb  einer  solchen  noch  von  Cylinderzellen  um- 
mteu  Cyste  einen  körnigen  Detritus  in  einer  mehr 
r  weniger  flüssigen  Masse.  Allmählich  werden 
111  auch  die  Cylinderzellen  abgeplattet  und  nehmen 
e  mehr  kubische  Form  an,  wie  man  es  an  einzelnen, 
rdings  nur  den  grössten  Cysten  sehen  kann.     Dass 
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auch  dies;!'  WandzcIIcMi  zu  (iruiide  flohen,  dass  als( 
die  Cysto  direkt  voiu  la.s(;ri;<en  Jiiiidep:c'Nvebe  be^^^rcuz 
wird,  ist  noch  nie  beobachtet  worden;  diese  Z"ll''i 
uUlssen  also  einen  hohen  (Jrad  von  Widerstandstalii^ 
kcit  besitzen. 

Wir  haben  hier  also  eine  (ieschwulst,  die  i 
ihrem  Bau  versehiedene  Entwicklungsstadien  zei^l 
einmal  solide  Schläuche.  Drüsen  sehr  ähnlich,  dan 
Alveolen  und  schliesslich  Cysten.  (Ein  Grund  dafii; 
dass  manche  Tumoren  fast  nur  die  erste  l^orm.  dl 
dei'  Drüsenseliläuche  zeigen,  andere  nur  das  zweit 
Stadium  erreichen,  lässt  sich  kaum  linden;  man  kau 
nicht  einmal  sagen,  dass  der  betretende  Tumor  - 
schnell  gewachsen  ist,  dass  es  zur  Ausbildung  dt 
höheren  Formen  nicht  hat  kommen  können,  denn  d( 
Tumor  von  Kruse  hat  10  .Jahre,  der  von  Falkso, 
ebenfalls  10  Jahre,  und  der  von  liryk  sogar  26  Jahr 
bestanden).  Die  geeignetste  Bezeichnung  für  di»- 
Geschwülste  dürfte  ihrem  ganzen  Bau  nach  wtjlj 
Cystadenom  oder  Adenocystom  sein,  und  um  den  Siti 
und  Ursprung  zugleich  mit  anzugeben,  würde  es  sei, 
zweckmässig  sein,  von  einem  parodontären  Cystadcnoi 
zu  sprechen,  wie  es  meines  Wissens  zuerst  von  Hen 
Dr.  Nasse  vorgeschlagen  worden  ist. 

Der  Tumor  gehört  natürlich,  wenn  man  ihn  i 
eine  der  bestehenden  Klassen  unterbringen  will,  in  d 
Reihe  der  epithelialen  Geschwülste. 

Hierbei  können  wir  eine  Frage  erledigen,  d 
Allgayer  durch  die  Art  der  Benennung  seines  Tumo 
angeregt  hat.  Er  bezeichnet  nämlich  im  Gegensa 
zu  den  anderen  Autoren  die  von  ihm  beschriel)ei- 
Geschwulst  als  ein  ..centrales,  encystiertes  Epithelia 
karciuom",  als  einen  ., malignen  Tumor,  der  in  seine 
Hauptbestandteil  nach  dem  Typus  eines  verhornenddj, 
Deckepithelioms  sich  aufbaut". 

Es  geht  leider  aus  seiner  Arbeit  nicht  recht  he 
vor.  worauf  er  diese  Diagnose  stützt.  Er  spric 
jedenfalls  von  ,, atypischem  Krebsgewebc"  und  ve 
hörnenden  Epithelperlen,   überhaupt  von  einem  in  c 
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eolon  sich  t^cltiüid  iiiiicluMult'ii  „Verlioniunf^'sprocoss." 

ist  (li(>s   insofern    sehr  intei'ossaiit,   als  er  bis  jetzt 

einzige  ist,    dei'  A'eihornnng-  im  Innern   der    Zell- 

ter    nacliuewiesen    hat.        Dass    und    wie    ei-    dies 

;ian.    iiat    er    zwar  nicht    ausdrücklich   angegeben, 

r  man  darf  es  ja  wohl  als  sicher  annehmen.     Die 

eren  Autoren  haben  immer  nur  eine  kolloide  Ent- 

ing    der  Zellen    wahrgenommen,    auch   ich   konnte 

die   letztere  Veränderung    in    meinen  Präparaten 

ennen.     Die  Verhornung    würde    ja  allerdings    für 

rcinom  sprechen,  weniger  die  koncentrische  Schich- 

g  der  Zellen  oder  mit  anderen  Worten  die  Epitbel- 

leiil)il(lung.   Diese  lässt  sich  ja  zwangslos  durch  den 

M'halb   der  Alveole    herrschenden   Druck    erklären, 

zum  Teil  durch   die  kolloide  Entartung,  resp.  den 

•hornungsprocess.    zum  Teil  durch  die  rasche  Ver- 

irung  der  Zellen  bedingt  ist;  kommen  doch  ähnliche 

izentrische  Bildungen  auch  in  meinem  ersten  Tumor 

und  ebenso    erwähnen    Falkson,    Kruse,    Becker 

a.  solche.     Uel)erhaupt    findet    man    diese    Epithel- 

len    an    Stellen,    wo    Epithelzeilen    sich   zusammen 

ngen,  auch  in  als  gutartig  bekannten  Geschwülsten 

l.  Papillomen  und  Endotheliomen.     Stutzig  gemacht 

micii  aber  der  Umstand,   dass   sein  Tumor  16  bis 

Jahre  ca.,    vielleicht    noch    länger    bestanden  hat, 

s  er  keine  Drüsenschwellungen,    keine   Metastasen, 

ne    Dissemination,    kein    Rezidiv    verursacht    hat; 

ligstens    hal)e    ich  nichts  davon  erwähnt  gefunden. 

Einen  Tumor,  der  sich  während  seines  so  langen 

Stehens  so  gutartig  gezeigt  hat.  wird  man  doch  nur 

Vorsicht  als  malignen  Tumor,  als  Karcinom  aner- 

nen  dürfen. 

Dass  von  den  „debris  epithcMiaux"'  auch  einmal 
rcinome  ausgehen,  resp.  die  hier  behandelten 
luoren  sich  einmal  in  bösartige  umwandeln  können, 
damit  natürlich  nicht  bestritten  werden.  Von 
l^er  werden  die  Xamen  einiger  Autoren  mitgeteilt, 
solche.  z.T.  Metastasen  machende,  bösartige  Tumoren 
chrieben  haben.     Auch  Eve  erwähnt   einige  solche. 


Diese    Fälle    werden     jedoch    immer    nur    ^an 
seltene   Ausnahmen    bilden,    im    grossen    und    ganz«* 
hal)eu  wir  es  hier  mit  einer    durchaus  gutartigen  (I' 
schwulst  zu  thun.     AusfUhi-licher    lässt    sich  Kolac/j 
üIkt  iliesen  Punkt  aus  und  zwar  in  demscll)en  Sini 
Er  wie  Büchtcniann   und  Kvc  erwähnen  noch  hesondei 
dass  in  den  regionären  J^ymphdrüsen  keine  Sciiwellui 
Trzehicky,    dass    in    den    niitexstirpierten  Drüsen  n 
eine    entzündliche    Hyperplasie    nachweisbar    gewes<- 
wäre. 

Nehmen  wir  dazu  die  meist  sehr  lange  Zeit,  <! 
diese  Tumoren  bis  zu  ihrer  operativen  Entfernung 
tragen  worden  sind,  ohne  die  eben  erwähnten  Schä( 
lichkeiten  (Metastasen  etc.)  zu  machen,  so  können  w 
wohl  mit  Recht  einen  malignen  Tumor  ausschliesse: 
Gestützt  wird  diese  Ansicht  noch  durch  die  Betrachtur 
des  den  Tumor  umgebenden,  noch  normalen  Gewebe 
Hier  linden  wir  keine  Inhltration,  kein  Durchsetz 
werden  des  Gewebes  von  Geschwulstkeimen  wie  z. 
beim  Karcinom.  Scharf  scheidet  sich  die  wucherm 
Geschwulst  von  dem  umliegenden  Gewebe.  Die: 
Scheidung  findet  zuweilen  einen  besonders  prägnante 
Ausdruck  in  der  Bildung  einer  kniichernen  Schal 
die  die  einzelnen  Cysten  umgiebt.  Stets  sind  die: 
vollständig  glatt,  nirgends  durchsetzt  von  Geschwuls 
massen,  ebenso  wie  die  den  Tumor  in  toto  umgeben« 
Knochenschale  resp.  Rest  des  Knochens.  Man  find' 
auch  nie,  dass  die  Schleimhaut  des  Kiefers  von  d« 
Geschwulst  durchbrochen  und  durchsetzt  würd 
immer  ist  diese  glatt  und  leicht  verschieblich  üb 
derselben.  Absehen  muss  man  natürlich  von  d( 
Fällen,  wo  durch  äussere  Verletzungen,  z.  B.  dun 
die  Zähne  des  Oberkiefers  Geschwüre  entstanden  sin 
oder  durch  den  Durchbruch  einer  Cyste  nach  auss( 
eine  Fistel  sich  gebildet  hat.  oder  schliesslich  Incisionc 
zu  therai)eutischen  Zwecken  in  die  Geschwulst  gemac 
wordcMi  sind.  In  allen  anderen  Fällen  jedoch  wird  il 
Schleimhaut    stets    glatt    und  vollkommen  intakt  sei 

Ferner  ist  es  auch   noch  nie  beobachtet  wordc 
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;s  die  iitiiiit'ljciulcii  Wciclitcilti  von  (Icr  OescliwiilsL 
rilTen  wurden  sind. 

Evo  suclit  die  Gntartigkcit  dieser  Tumoren  ein- 
1  aus  ihrer  (rel'ässarnuit,  dann  durch  die  Neio-un<i- 
Epithelzellen  zu  raschem  Zerfall  und  schliesslich 
■ch  die  die  Geschwulst  umgebende  Knochenkapsel 
erklären,  und  hat  diese  Erklärung  ja  auch  viel  tür 
1,  wenn  der  letzte  Grund  auch  nur  bei  einer  be- 
rankten Zahl  von  Fällen  seine  (ailtigkciL  haben  wird. 

Die  Gründe,  weshalb  bei  diesen  also  durchaus 
artigen  Tumoren  schliesslich  doch  zur  Operation 
chritten  werden  niuss.  sind  dieselben  wie  bei  gut- 
igen Tumoren  anderer  Art,  nämlich  einmal  die 
rke  Entstellung  des  Gesichts,  dann  aber  die  durch 
.  Wachsen  der  Geschwulst  immer  mehr  zunehmende 
Minderung  des  Kauaktes. 

Die  Operation  bestand    bei  einem  Teile  der  Ge- 

wülste    in    der    Auskratzung    des    Knochenrauraes 

teilweiser    oder    gänzlicher    Hinwegnahme  seiner 

k'hernen  Wände,  bei  dem    anderen    und    zwar  dem 

•ssten  Teile    in    der  Resektion  resp.  Exartikulation. 

In  den  Fällen,  wo  nur  eine  einzige  grosse  Cyste 
dem  Knochen  eingeschlossen  liegt,  wie  in  dem  von 
mmer  mitgeteilten,  und  meinem  4.  wird  die  erste 
eration  wohl  die  einzig  richtige  sein.  In  den 
leren  Fällen  könnte  man  im  Zweifel  sein.  Bis  jetzt 
echen  für  die  erste  Operation  nur  Nove-Josserand 
1  Eve.  Letzterer  verfügt,  wie  oben  bemerkt,  über 
e  ganze  Reihe  von  Geschwülsten,  die  auf  diese  Art 
riert  worden  sind,  und  berichtet,  dass  nur  ganz 
einzelt  Recidive  danach  aufgetreten  sind.  Bei  dem 
en  Tumor  von  Becker,  und  wie  mir  scheint,  auch 
dem  von  Falkson,  sowie  meinem  2.  ist  dieselbe 
eration  ausgeführt  worden,  doch  musste  w'egen  auf- 
:ender  Recidive  schliesslich  doch  noch  die  Resektion 
nacht  werden. 

Und  doch  möchte  ich,  gestützt  auf  die  Fälle  von 
jiG    und    Nov6-Josserand    und    meinen    letzten,    von 
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Hni.    Dr.   Nasse  selbst  operierten  Pall  die  selioneiideri 
( Jpej-aliuii  Ijefürworteii.    d.  li.  die  Auski'atziiii;:  mit   Ab 
tragun}^  der  AVäude.     Die  Operation  ist  doch  nicht  8i 
;:anz  aussichtslos,  wie  einmal  ans  der  immerhin  jrross 
Zahl  von  auf  diese   Weise  jridieilten  Källen  liervorj^^cl 
andrei'seits    aus    dem     hei    d(;r     Ije^chi-eihun^'    mein 
letzten  Tumors    erwähnten  Aussehen    d<'S    den  Tum 
heo:renzcndcn    Knochens.      Glatt,     fast    elfenheii, 
sind  die  Wände  der  die  einzelnen  Cysten  resp.  cysti>' m 
Massen  aufnehmenden  Ivnoehenlakunen.     .\'ii'}j:ends  ein 
Durchsetzunjj;'  der  Wand  dujfh  (ieschwulstmassen,  wi 
z.  B.  beim  Kai'cinom.     Leicht  kann    man    die  Massiv 
aus  den  Knochenfiruben  herauslösen,  herausheben  u 
hat  damit  die  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  durch  di(! 
einfache  Operation    doch    alle  Geschwulstmassen    u 
Keime  entfernen    und    so    ziemlich    sicher   vor  eine 
Rezidiv  sein  zu    können.     Hat    man  doch  durch  diei 
Art  der  Operation  bei   centralen  Riosenzellensarkom 
grosse  Erfolge  erzielt,  und  ich  sehe  keinen  Grund  ei 
warum    man    das,    was     man     dort     unter   denselb 
äusseren  Verhältnissen  erreicht  hat.   nicht    auch    hii 
sollte  erreichen  können.     ^lan  wird  ferner  durch  di 
Operation  einmal  die  Entstellung  des  Gesichtes,  we 
auch  nicht    ganz    vermeiden,    so    doch    bedeutend  g\ 
ringer    machen    und    andrerseits    den  Kiefer,  dadui 
dass  man   den    grössten  Teil    des  Köri»ers  dei-  Man 
bula  stehen  lässt,    gebrauchsfähiger    erhalten,  als  di 
die  beste  und    zweckmässigste  Prothese    tliun  könn 
Mein  Fall  ist  bis  jetzt,  3  7»  Monat,    ohne  Rezidiv  gi 
blieben,  eine  freilich  noch  sehr   kurze  Zeit  dafür.  ud( 
es  lässt  sich  natürlich  noch  nicht  sagen,  dass  er  dav 
frei  bleiben  wird.     Wenn    dies    jedoch    der  Fall    sei 
sollte,  so  hätte  mau   der  Patientin   einen  sehr  gross 
Dienst  erwiesen:  andernfalls  müsste  dieselbe  sich  frefl 
lieh    einer    nochmaligen    Operation     unterziehen,    di 
dann  natürlich  in  der  Resektion  bestehen  würde:  abä 
diese  Verzögerung    der  Radikaloperation  wäre  für  di  |; 
Pat.  nicht  gefahrbriugend   gewesen,    wie    das    l)ei  de  i'i 
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artifi'oii  Tumoren  dci-  Fall  ist.  Man  darf  also  ^aiiz 
iy-  die  mildere  Oix'ration  weiiit^stens  versuchen,  und 
d  sielier  hei    sor<2:tiUti,i;'er  Entfernung'  aller  kranken 

eines  Teiles  i\os  <i-('sun(lei'scli('in('nden  (icwolx's 
rs  die  Fi'eude  hahen.  auch  aiil  diese  Weise  dauernde 
iluno-  ei'zielt  und  danehen  dem  Pat.  einen  wesent- 
len  Dienst  g'eleistet  zu  hahen. 

Die  Aussicht,  durch  diese  Operation  o-utc  Erfoli^-f 
erreichen,  wird  natürlich  umso  l)essei\  je  eher  dics(! 
le  zur  Operation  kommen,  und  je  eher  und  je  sicherei' 

I  die  richtio'c  Diagnose   stellen  kann. 

Freilich  ist  dies,  gerade  wenn  die  Oeschwulst  noch 

II  und  unbedeutend  ist,  sehr  schwer,  wenn  über- 
pt  mfiglich.  Das  einzige,  was  hier  die  Üifferential- 
^nose,  oh  maligner,  oh  Ijenigner  Tumor  entscheiden 
nte,  wäre  die  Dauer  des  Bestehens.  Wie  schon 
n  kurz  berührt,  ist  dieselbe  meist  eine  recht  lange. 

meisten  Tumoren  sind  10  Jahre  durchschnittlich 
•agen  worden,  einer  sogar  2(5  Jahre,  hat  dabei  aller- 
i,'S  auch  eine  ganz  ungeheure  Grösse  und  Ausdehnung 
'icht.  Daneben  stehen  jedoch  solche,  die  bis  zu 
•r  Entfernung  nur  1,2  Jahre  bestanden  liaben. 

Hiei'  müssen  uns  dann  andere  Momente  auf  den 
itigen  Weg  weisen.  Es  giel)t  deren  eine  ganze 
he:  freilich  sind  die  meisten  von  ihnen,  nur  mit 
r  grosser  Vorsicht  zu  verwenden. 

Das  sicherste  von  ihnen,  leider  aber  nicht  immer 
banden,  ist  das  Gefühl  der  Fluktuation  an  der  einen 
r  anderen  Stelle  des  Tumors.  Dieser  Befund  würde 
Diagnose  wesentlich  erleichtern,  ebenso  wie  vorher 
anderen  Gründen  ausgeführte  lucisionen  wie  z.  B. 
meinen  Fällen,  bei  denen  sich  Flüssigkeit  aus 
1  Tumor  entleerte.  Wie  es  scheint  ist  Flüssigkeits- 
ammlung im  Tumor,  oder  mit  anderen  AVorten 
tenbildung  gerade  bei  den  nur  kurze  Zeit  [l  Jahr 
j  bestehenden  Tumoren  zum  Glück  für  die  früli- 
ige  Erkennung  desselben  gar  nicht  so  selten.  [Dies 
cht  dafüi'.  dass.  wie  schon  oben  erwähnt,  die  Ovsten- 
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bildiin^  nicht  von  clor  Dauer  dos  Bestehens  ahhUii-  _ 
ist,  sondern  auf  anderen  Ciründen  beruhen  niuss.  «lit- 
bis  jetzt  freilich  noch  unbekannt  sind.] 

Das  sehr  oft  bei  diesen  Tumoren  zu  bemerkend'', 
und  von  einij^'en  Autoren  als  Symptom  diesf-r  <;••- 
schwülste  hinbestellte  Perg-amentknittern  kann,  da  es 
auch  bei  sonsti<ren  centralen  Tumoren  vorkommt,  nur 
im  Znsammenhanfre  mit  anderen,  für  diese  Tumoren 
sprechenden  Ersclieinunjrcn  für  die  Diagnose  verwertet 
werden. 

Dahin  gehört  die  Zeit  des  Auftretens  dieser 
Geschwülste.  Im  Zusammenhange  mit  ihrer  Genese 
fallen  ihre  ersten  Anfänge  meist  in  die  Zeit  der  2. 
Dentitionsperiode  oder  kurz  nachher,  vom  10.  bis  zum 
530.  bis  40.  Lebensjahre  etwa.  Xamentlich  scheint  der 
Durchbruch  der  Weisheitszähne  zur  Entstehung  dieser 
Tumoren  in  Beziehung  zu  stehen.  Doch  kommen 
auch  Ausnahmen  hiervon  vor.  ähnlich  wie  bei  den 
Zahncysten.  die  ja  ihre  Entstehung  auch  meist  diesem 
Zeitpunkt  verdanken.  So  erwälint  Coote  (nach  Eve 
citiert)  2  Fälle,  von  denen  der  eine  bei  einem  6  monat- 
lichen Kinde,  der  andere  bei  einem  74jährigen  Manne 
beobachtet  worden  ist. 

Auf  die  sehr  häufig  bei  diesen  Geschwülsten 
vorkommenden  Störungen  und  Unregelmässigkeiten  in 
der  Zalinentwicklung  als  ein  beachtenswertes  ^lerk- 
mal  für  die  Stellung  der  Diagnose  haben  die  beiden 
französischen  Autoren  und  Eve  aufmerksam  gemacht. 
Bald  fehlt  der  eine  oder  andere  Zahn  gänzlich,  ist 
gar  nicht  zur  Entwicklung  oder  wenigstens  nicht  zum 
Durchbruch  gekommen,  was  z.  B.  bei  dem  Weisheits- 
zahn beobachtet  worden  ist,  bald  sind  ein  oder  mehrere 
Zähne  ausgefallen.  Wenn  man  wirklich  nachweisen 
kann,  dass  in  der  Reihe  der  Zähne  einer  fehlt,  nicht 
zum  Durchbruch  gekommen  ist.  so  könnte  und  würde 
dies  einen  sehr  wichtigen  Fingerzeig  für  die  Diagnose 
aljgeben.  Das  Fehlen  des  Weisheitszahnies  kann  je- 
doch   bei    der  liekannten   l'nrei^elmässiokeit  in  seinem 
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^rsclioincii  wohl  nie  allein  die  1  )iai.'-iiovr  sichern.  Das 
\iisfallcii  der  Zähne  lässt  sicji  wohl  kaum  für  dir 
Diagnose  verwerten,  da  dies  hei  allen  (h-n  Knochen 
zerstörenden  Tiunoi-en  zu  l)eol)aehten  W\.  eher  schon 
1er  Umstand,  dass  die  Patienten  sieh  vorher  wieder- 
holt Zähne  haheii  ziehen  lassen  ohne  Erfol<r.  oder  mit 
em.  dass  kurz  darauf  die  (lesehwulst  in  die  Ev- 
^cheirmng-  getreten;  vielleicht  auch  der.  das-s  'rraiimcn 
/^ähne  oder  den  Kiefer  getroffen  hal)en.  ohwohl  ich 
:iuch  hierauf  kein  dlewieht  legen  m<i(ditc.  (s.  o.i 

Nov{^- Jossera r.d  und  Berard  hclieii  ferner  nnch 
lervor,  dass  diese  'rumoreii  in  di'i  iieiicl  keine 
Schmerzen  verursachen,  und  es  scheint  dies  auch  für 
lie  Mehrzahl  der  Fälle  zuzutreffen.  In  denjenigen 
Fällen,  in  denen  wegen  anfänglicher.  lel)hafter 
Schmerzen  Zähne  ansgezogen  wurden,  hahen  die 
Schmerzen  meist  nur  sehr  kurze  Zeit  hestanden:  von 
dem  Zeitpunkt  an,  wo  der  Tumor  eine  gewisse  (Irösse 
3rreicht  hat,  scheinen  dieselben  aufzuhören.  Ob  dies, 
ebenso,  wie  die  gleich  von  Anfang  an  bestehende 
Bchmerzlosigkeit  darauf  beruht,  dass  die  Zahnnerven 
von  der  Geschwulst  ergriffen  werden  und  so  zur 
Leitung  untauglich  werden,  wie  Becker  will,  lasse  ich 
dahingestellt. 

Weiter  verdient  hier  noch  hemerkt  zu  werden 
das  Bild,  das  diese  Tumoren  in  situ  bieten.  Sie  <in(l 
neist  rundlich,  gewöhnlich  etwas  gelappt,  infolge  des 
Vorhandenseins  "mehrerer  C'ysten,  wie  ?]ve  angiebt: 
lie  Schleimhaut  ist  in  den  meisten  Fällen,  wenn  nicht 
j-erade  therapeutische  Eingriffe  oder  von  aussen  ein- 
wirkende Schädlichkeiten  (s.  o.)  vorausgegangen,  von 
normalem  Aussehen,  höchstens  ein  wenig  gerötet,  voll- 
ständig intakt  und  leicht  verschiebbar  über  ticni 
Tumor. 

Was  schliesslich  den  Sitz  der  (lex-iiwülste  an- 
betrifft, so  kann  man  aus  demsell)cn  lür  die  Diagnose 
dieser  (xeschwülsle  nur  in  den  Fällen  einen  Schluss 
ziehen,    in    denen    die    Geschwulst    hauptsächlich   den 


38 

AlvcnlaiTortsatz  oJnj,aMioinnu'ii  hat.  wiV  in  inoiiifn 
crsti'ii  Ijcidcii  Fällen.  Ich  ^'laiilic  zwar,  (hiss  dies  hi-i 
allen  Tumoren  anfänj,didi  der  Kall  ist,  aher  man  wird 
(lies  nachher,  wenn  der  Tumoi-  schon  den  K'irper  der 
Man(lil)nhi  erüi-ilfen.  nur  in  sehr  seltenen  Ansnahin<-ii 
noch  feststellen  ktinnen.  Kann  man  dies  jedoch,  odci 
hat  man  (inen  solchen  'rnmor  vor  sich,  der  sich  aUx 
in  dem  Fortsatz,  dei-  die  Zähne  träiri.  zuerst  ent- 
wickelt hat,  so  darf  man  sicher  daraus  foL^ern.  das>- 
der  Tumor  in  einei-  ^--ewissen  Heziehnnjr  zu  den 
Zähnen  steht. 

Die  meisten  Aiitoien  fiiliicn  leriier  an.  dass  diese 
(leschwülste  fast  nur  den  L'nteikiefer  betreffen:  nur 
Eve  spricht  von  Tumoren,  die  sich  im  Oherkiefer  ent- 
wickelt hal)en.  Wenn  sich  dies  als  sicher  herausstellt, 
könnte  man  dies  Moment  hei  der  Diagnosenstellung 
ja  auch  heriicksichtiofen;  indessen  scheint  dies  doch 
nicht  so  <2anz  der  Fall  zu  sein.  Es  sind  nändich  hier 
in  der  Klinik  in  der  letzten  Zeit  mehrere  Oherkiefer- 
tumoren  operativ  entfernt  worden,  von  im  grossen 
und  ganzen  bindegewebiger  Xatur.  wo  mitten  im 
Bindegewebe  an  einer  Stelle  plötzlich  sich  lange, 
schmale,  von  Cylinderzellen  umrahmte  und  aus  poly- 
gonalen Zellen  zusammengesetzte  Epithel.schläuche, 
fein  verästelt  und  vei'zweigt,  dem  Auge  »des  Be- 
schauers darl)()ten.  Alan  wird  nicht  fehl  gehen,  wenn 
man  auch  diesen  Tumoren  dieselbe  .\rt  der  Ent- 
stehung, denselben  Ursprungsort  zugesteht,  dcdoch 
niuss  man  erst  noch  eine  grö.s.sere  Zahl  von  l^eob- 
achtungen  dieser  Art  abwarten,  ehe  man  ein  sicheres 
Urteil  Übel-  den  in  Frage  stehenden  Punkt  fällen  kann. 
Jedenfalls  möchte  ich  obigen  L'mstand  nicht  als  be- 
ständiges oder  fast  beständiges  Merkmal  dieser  Tumoren 
hinstellen,  ich  habe  es  im  Anschluss  an  die  aufge- 
führten Symptome  und  Charakteristika  nur  erwähnen 
wollen,  um  das  Gesamtbild  <]o>  Tuni(»rs  zu  vervoll- 
ständigen. 

Aus  diesem  (J runde  will   ich  auch  den   von  Xove- 


Tossenuid  licrvor^jolioliciicii  l  iii>t;uHi  Itcriicksichtijrrii. 
dass  diese  Timioi'cii  meist  den  riiii-ikicrfrwinki'l  t-in- 
iielinieri:  es  trifft  dio  ja  in  sdir  vielen  {•'iillni /ii.  doch 
■find  aiulfersejts  Aiisnaliiiieii  davon  Iwi  ;:aiiz  t.vpiselieii 
UcschwÜlsteii  i^ai'  nicht  so  selten  lieohaelltet.  J.etzteres 
ist  ja  am-li  ^anz  natiiilieli.  wenn  man  hedeiikt.  dass 
von  jedem  Zahne,  cesp.  den  tun  ihn  lie«renden  Kpithel- 
resten  sieh  (mii  sokiiei-  Tumor  entwickeln  kann.  Dass 
^rstei'es  so  liänh^i'  der  Kall  ist.  hat  seinen  (Irund  wohl 
larin,  dass  der  \Veisheit.szahn  so  olt  die  N'eranlassiinjr 
zu  der  Gescliwulsthilduu«'-  ah^neht.  Xiemainl  wiid 
icdoeii  daraus  einen  Sehhiss  ^(»rade  auf  diese  Tmiioren 
/.iehen  können,  da  maliene  sowold  wie  jintarti^e  von 
anderem  ]>au  (Osteome  (^tc.)  sicli  ja  eheiiso  irut  an 
lieser  Stelle  entwickeln  können. 

Zum  Schluss  will  ich  der  Vollständigkeit  und  der 
Merkwürdigkeit  wegen  auch  das  noch  erwähnen,  das.s 
von  den  27  hier  mit  genaueren  Daten  angel'ührteu 
.Jeschwülsten  19  das  weibliche  und  nur  8  das  niänn- 
.iclie  Gesclilecht  betreffen.  Ijei  der  geringen  Zahl 
lässt  sich  daraus  natürlich  noch  kein  bestinmiter 
Schluss  auf  die  grössere  Disposition  eines  der  Ge- 
^chlechte)'  zu  dieser  Erkrankung  des  Kiefers  ziehen. 
Es  bleibt  eben  abzuwarten,  oli  dieser  Befund  sich  aucli 
('ernerhin  bestätigen  wird. 

Es  giebt  also  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen, 
[lie  diese  Geschwülste  machen,  doch  bin  ich  mir  wohl 
bewusst,  dass  nur  sehr  wenige  von  ihnen  eine  grössere 
Bedeutung  für  die  Diagnose  haben. 

Für"  den  Fall,  dass  der  betr.  Tumor  schon  lange 
i^eit  l)estanden  hat,  wird  die  Erkennung  in  der  Regel 
nicht  so  sehr  schwer  sein,  vorausgesetzt  natürlich, 
Jass  man  überhaupt  an  diese  Tumoren  denkt.  Es 
■iind  in  diesen  Fällen  meist  eine  ganze  Reihe  der  eben 
:^rw'ähnten  Anzeichen  vorhanden.  Man  wird  schon  auf 
Grund  der  langsamen  Entwicklung  einen  gutartigen 
Tumor  für  wahrscheinlich  halten;  wahrscheinlicher 
würde     diese    Annahme    gemacht    durch    das  Fehlen 
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jc^'lichcr  Schwclliiii;:  in  <l<'ii  ir'^nuiiän.'i)  LymphilriiscMj, 
die  Zeit  des  Aulti'ctciis,  StrtruiiL''t'ii  in  (\vv  Zaliiiiiiihiffe, 
Sclinieizlosij(k('it,  in  einzolru'ii  Fällen  auch  (iurch  den 
Sitz  der  (Jcschwulst  und  die  aus  der  Anamnese  sich 
ergehenden  Punkte:  f^esichcrt  jedoch  erst  durch  den 
Nachweis  der  Fluktuation.  Andeis  Hetzen  die  Dinge, 
Nvenn  wir  es  mit  einem  Tumor  zu  thun  hahen,  der 
erst  ein  Jahr  hestanden  iiat  und  verhältnismässig 
rasch  ofewachsen  ist:  liier  wird  es,  wie  ich  zugehen 
will,  oft  unmöglich  sein,  auch  nur  eine  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose auf  diese  Tumoren  zu  stellen:  in 
manchen  Fällen  jedoch  wird  es  uns  auch  hier  gelingen, 
mit  Hülfe  der  Symptome,  hesondcrs  dei-  Fluktuation, 
die  ja  zum  (ilück  gerade  Ijei  diesen  rasch  wachsenden 
Tumoren  ziemlich  häufig  zu  sein  scheint,  die  Diagnose 
auf  ein  parodontäres  Adenocystom  zu  stellen. 


Zum  Schluss  erfülle  ich  die  angenehme  l'llicht. 
Herrn  Gelieimrat  von  Bergmann  für  die  gütige  Ueber- 
lassung  des  Materials  und  Herrn  Dr.  Nasse  für  die 
liebenswürdige  Vermittlung  desselben  und  Unter- 
stützung hei  Anfertigung  dieser  Arbeit,  sowie  die 
vielseitigen  Anregungen,  die  ich  von  ihm  empfangen, 
meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 


Thesen. 

T. 
Das  Cystadenoiii  des  Unterkiefers  ist  eine  dui'eh- 
aus     gutartige    Geschwulst    und     als    solche     zu    be- 
handeln. 

II. 
Die  ausgedehnten  Zerstörungen  des  Schädels  bei 
Schüssen  mit  dem  modernen  Kleinkalibergewehr  können 
nicht  als  Wirkung  des  hydraulischen  Druckes  betrachtet 
werden. 

III. 
Bei    jedem    Fall    von    Diphtherie  ist  sofort    eine 
Serum-Injektion     zu     machen:     die    Geschwister    des 
erkrankten  Kindes  sind  zu  immunisieren. 


Lebenslaur. 


Verfasser  dieser  Arbeit,  Tihcriiis  lloirinaiiii  Wicmjiim. 
evangelischer  Konfession,  Sohn  des  Gymnasialdiroktors 
Prof.  Dr.  Anton  Wieniann  zu  l'^ilenhnrg,  wuide  am  4. 
November  1860  zu  Oldenburg  geboren.  Seine  wissen- 
schaftliche Ausbildung  erhielt  er  bis  U.stern  815  auf  dem 
Realprogymnasium  zu  Eilenbnrg,  von  Ostern  83  au  in 
der  königlichen  Landesschnle  Schnlpforta,  die  er  im  März 
1890  mit  dem  Zeugnis  der  Reife  verüess.  Vom  1.  April 
bis  1.  Oktober  desselben  Jahres  genügte  er  seiner  DicMist- 
pflicht  mit  der  Wafte  bei  der  4.  Kompagnie  Magdeburgischen 
Füsilier-Regiments  No.  36  in  Halle.  Am  22.  Oktober 
1890  wurde  er  als  Studierender  in  das  Künigl.  med.  chirnrg. 
Friedrich-Wilhelms-lnstitut  zu  Berlin  aufgenommen.  Am 
9.  Juli  1892  bestand  er  die  ärztliche  Vor])riifung  und 
am  6.  Juli   1894  das  Examen  rigorosum. 

Während  seiner  Studienzeit  besnchte  er  die  \ov- 
lesungen,  Kliniken  und  Knrse  folgender  Herren: 

V.  Bardeleben,  v.  Bergmann,  du  Bois -Reymond, 
Dilthey,  Eiigler,  Ewald,  Fräntzel,  Gerhardt.  Goldscheider, 
(;iurlt,  Gusserow,  Hartmann  (f),  Hertwig,  Henbner,  Hirsch (fj, 
V.  Hofmann  (f),  Ilberg,  Jolly,  Israel,  Jürgens,  A.  Koehler, 
\l.  Koehler,  Kossei,  Knndt  (f),  G.  Lewin,  Leyden,  J^ieb- 
reich,  Olshansen,  Oppenheim,  Nasse,  Rubner,  Salkowski, 
Schweigger.  Schwendener,  Schweninger,  Schulze,  Sieraerling, 
Sonnenbnrg,  Strassmann,  Trautmann,  Virchow,  Waldeyer, 
Walther,   Winter. 

Allen  diesen  Herren,  seinen  hochverehrten  Lehrein, 
spricht  Verfasser  seinen  ehrerbietigsten  Dank  aus. 
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